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ご挨拶  Message

公ӹஂࡒ๏ਓ筑波メディカルセンター代ද理ࣄ

ਅɹହࢤ

もあり、2019年4月から入院も含めて消化器内科の診
療が再開できる目途が立った。

一方、7月に痛恨の出来事が起きた。循環器内科掛札
雄基医長が突然逝去された（P.84に野口理事・法人診療
部門長の追悼文を掲載）。予想もしないことであったが、
その背景には医師の長時間労働に医療が支えられている
という現実があり、当法人の病院も例外ではなかった。

その意味で、今年度の新しい柱である「働き方改革」へ
の対応は、待ったなしで取り組まなければならない課題
となった。年度後半には勤怠管理システムの導入を検討
し、来年度中の本格稼働を目指すことになった。一般の
民間企業に比べて遅れている労務管理の整備や労働環境
の改善の取り組みがようやく緒に就いたと言ってよい。

ܫͷ๏ਓӡӦͷ՝ɿޙࠓ
͚͍

ᑜ
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荊棘とは、茨

いばら

などのとげのある木のことを指し、「茨
の道」ともいう。これからの法人運営は困難の多い「荊棘
の道」を覚悟しなければならない。

第1に病院事業の収支均衡、健診増進事業・在宅ケア
事業の黒字継続をめざして、財政の健全化は引き続き取
り組まねばならない。法人の財政基盤の健全化を達成す
ることが、次の事業展開を切り開くともいえる。特に近
年は台風や集中豪雨、地震など自然災害が頻発しており、
少子高齢化や総人口の減少、外国人労働者の受け入れ
など急速な社会変化と相まって、法人を取り巻く環境の
不確実性は高まっており、それに備える必要がある。

第2に法人各部門の人材を確保し、プロフェッショナ
ルをめざす職員の育成を継続するとともに、「働き方改
革」への取り組みは喫緊の課題である。2019年4月には、
医師以外の職員への働き方改革関連法が順次施行され
る。2020年4月からは時間外労働も含めた長時間労働
の上限規制と罰則規定が施行される。

第3に「医師の働き方改革」も避けては通れない課題で
ある。まだ詳細は明らかになっていないが、2024年4月
からは医師も他の職種と同じように長時間労働の上限規
制と罰則規定が適用されるようになる。「最善を期待し
て、最悪に備える」ことは、不確実な状況に対応するた
めにわたしたちが常に念頭に置くべき「覚悟」と言える。

平成30年（2018年）4月から始まる2018年度を振り
返ると、当法人にとって良いことも悪いことも、そして
想定外のことも起きた厳しい年度であった。第25回理
事会（2018年3月28日開催）に提出した法人事業計画で
は、第1の柱として2017年度に続いて「単年度黒字決算」
をめざすとした。具体的には、病院事業の収支均衡、健
診増進事業・在宅ケア事業の黒字継続を掲げた。第2の
柱は人材の確保と職員の教育・育成とした。そして、新
たに第3の柱として、国の「働き方改革」の方針をふまえ
て、法改正への対応を検討し、事業ごとに職場の環境
改善を実施する、として事業計画を策定した。

͞פͷ݈શԽɿय़໊ͷΈͷ෩ͷࡒ
2018年度予算は、収入面では病院事業収入は前年度

比5％増、健診事業収入は1％の微減、在宅ケア事業収
入は５％増として、支出面では変動費（診療材料費、医
薬品費）3％増、固定費（人件費、退職給付費用など）8％
増として、一般・指定正味財産増減額（以下、正味財産
増減額とする）はわずかな黒字を見込み、ほぼ収支均衡
という予算編成とした。

しかし、年度当初の目論見とは異なり、2018年度収
支決算報告では、法人全体の正味財産増減額は-160
百万円となり、1億円を超える赤字となった。その原因
は、監査法人からの指導に従って退職給付引当金を簡
便法による計算から原則法による計算に切り替えたこと
にある。職員総数を考慮した退職給付引当金の計算（原
則法）にしたほうが良い、という指導を監査法人からこ
の間幾度か受けており、やむを得ない対応であった。昨
年度は正味増減額が当初予算の見通しを上回る黒字と
なり、財政面で、「冬の時代」から「春の薄日が射しこむ
状況」になったと総括したが、2018年度は「春とは名ば
かり」とも言える財政状況になった。

ਓࡐͷ֬อͱҭɿՒ͑ڄΔೄͷ͠
もうひとつの柱である「人材の確保と教育・育成」はど

うであったか。人材確保の最も大きな課題は、診療部門
における消化器内科の医師確保であり、2018年4月か
ら非常勤医師による外来での消化器内科の診療再開が
始まった。さらに、原理事（筑波大学附属病院長）の尽力

����ΛৼΓฦΔ
ɹɹɹɹՒڄ

͋͟ͳ
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の研究機関から講師をお招きして教育講演を企画した。
新専門医制度に対応するため領域講習の認定取得のた
めの教育講演も開催した。医師・看護師・救急隊員部
会三部会合同シンポジウムには、「待ったなしの働き
方改革」を取り上げ、最先端の話題を共有した。学術
集会演題数は285題、これに加えて共催（ランチョン）
セミナー 4題を開催し、同時開催した関東地方メディ
カルコントロール協議
会連絡会では蘇生を希
望しない患者の救急搬
送に関する4題を発表
いただいた。参加者数
医師437、看護師166、
救急隊員553、その他
40、招待者101、合計
1,297名で、救急車マー
クのどら焼きを1,000
個配った。

学術集会開催の約2
年前から全部署を挙げ
て準備を進めてきた。学術集会当日は受付、会場係な
ど48名の法人職員にお手伝いいただき、救急隊員学術
研究会の事務局としてつくば市消防本部の皆様にもお
世話になった。また多数の企業から協賛をいただき学
術集会を運営することができた。運営にご尽力いただ
いた皆様に厚く御礼申し上げ、開催報告とする。

ୈ��ճຊٸٹҩֶձؔ౦ํձֶज़ूձɾ�
ୈ��ճୂٸٹһֶज़ڀݚձ։࠵
෭院ɹٸٹ໋ٹセンターɹՏ野ɹ࢚ݩ

2019年2月2日、第69回日本救急医学会関東地方会
学術集会・第56回救急隊員学術研究会を開催した。本
学術集会は、一般社団法人日本救急医学会の地方部会
である、日本救急医学会関東地方会が毎年開催してい
る学術集会で、病院で救急医療にたずさわる医師のみ
ならず看護師、コ・メディカルをはじめとする様々な
医療職や、病院前救護を担う消防や救急隊員、さらに
は行政職を含めた多職種が一堂に会して、関東地方の
救急について議論する学術集会である。

今回は「こたえは現場にある」をテーマに掲げた。救
急医療を展開してゆく上で生じた疑問や問題点の解決
策は、救急現場で実践されている日常診療の中にある、
とのメッセージである。また筑波研究学園都市の立地
を活かした学際的な集会にしたいと考え、つくば市内

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓτϐοクス

ձͷ༷ࢠ ελοϑ

։ձࣜͷ༷ࢠ

ঞूͳͲ
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用途に使用できるようになっている。
2018年6月～ 2019年3月の使用実績は147回（月平

均14.7回）、延使用人数は1,341人であった。使用目的
は職員等研修が主であり、新人看護師の看護技術研修
やBLS・AED研修、部署研修などが行われている。ま
た研修医のメディカルラリーにも使用された。使用者か
らは、「病室が、リアリティがあった」「物品が揃ってい
て研修しやすくなった」などの評価をいただいている。

今後は更に多くの職員に使用してもらえるよう周知
を図る必要がある。また使い勝手の良いシミュレーショ
ン室になるよう運用面での検討やシミュレーション教
育のプログラム作成にも着手していきたい。

2017年に寄付金を活用したシミュレーション室の設
置が決定し、1年間の準備を経て、2018年6月に「シミュ
レーション・らぼ」が開設した。

設置の目的は法人に勤務する職員の臨床技能の習得・
向上及び安全管理の確立を図ることであり、部屋は模
擬病室、スキル研修室、フリー（講義用）研修室の3室
を設置した。また二次救命処置の訓練人形など、新た
にシミュレータも購入した。模擬病室では経管栄養モ
デル、採血・注射モデルを設置し、基本的な技術の習得、
シミュレーショントレーニングができる。スキル研修
室は急変対応の訓練や医師を中心としたスキルトレー
ニングをする部屋とした。フリー（講義用）研修室には、
テレビモニタや書画カメラを設置し、講義など様々な

�γϛϡϨーγϣンɾΒ΅Λ։ઃʂ
γϛϡレーγϣン・Β΅ӡӦ部ձɹԔ部ɹࢠܟ

�lϥϐουϨεϙンεγεςϜzىಈʂ
ࢠجྍ科ҩɹ田中ɹ༝ٸٹ

院内心停止がおこる6-8時間前から、患者には急変の
予兆（呼吸、循環、意識の異常や悪化）が認められるこ
とが知られている。ラピッドレスポンスシステム（Rapid 
Response System：RRS）とは、入院患者が急変する前に、
その予兆に気付き、治療介入を開始することで、予期せ
ぬ心停止を防ぐためのシステムである。多くの病院で導
入されており、一定の効果が報告されている。

当院のRRSでは、病棟看護師による気づきを、認
定看護師・特定看護師を中心としたチーム（Rapid 
Response Team：RRT）が評価し、医療介入に結び付
けるシステムとして2018年11月より平日日中のみ活
動している。具体的には、病棟看護師が、『何かおかし
い』と気づきRRS起動の専用PHS（5678）をコールする
と、RRTの看護師がただちに病棟に赴く。そして、病
棟スタッフとともに患者の状態を再評価し、その結果
をもとに、様々な医療介入のスイッチをいれている。ま
た、月に2回集まり、RRS活動記録をもとに活動の振り

返りをおこなうとともに、情報の蓄積をおこなっている。
2019年8月現在までに17件起動し、活動後アンケート
では概ね良好な評価を頂いている。まだ課題も多いが、
大きなトラブルなく活動できているのは、病院スタッフ
の皆様のご協力によるものである。今後は、活動時間を
拡大しながら、なお一層、院内の予期せぬ心停止を減ら
すための努力を継続していきたいと考えている。

ٖපࣨ

ධՁ͢Δελοϑ࠶ͷঢ়ଶΛऀױ
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৬һ健康理専門ҕһձɹޫാɹࢠܡ

2018年度、法人は職員の健康づくりに積極的に取り
組む事業所として二つの認定を受けた。

まず協会けんぽ茨城支部の「健康づくり推進事業所」。
続いて茨城県の「第一回いばらき健康経営推進事業所」
に県内65施設認定事業所の一つとして、認定された。
「健康経営Ⓡ」は従業員の健康管理を会社ぐるみで戦

略的に取り組む経営のことを指すものである。企業に
とって、働く従業員は貴重な人的資源であり、従業員
が十分なパフォーマンスを発揮できるように、職場に
ある健康リスクを取り除き、従業員の健康保持・増進
に取り組むことで、企業の労働生産性や業績の向上、
また、企業全体の幸福度の向上に繋がることが期待さ
れる。

当法人では職員の健診受診率100％、敷地内禁煙、
ストレスチェックの実施、感染症対策、メンタルヘル
ス相談窓口の設置など職員の健康増進への取り組みが

評価された。
一方で、長時間労働対策や職場のコミュニケーション

の促進など、更に取り組むべき課題はあるため、職員の
健康増進と職場の環境整備に、取り組んでいきたい。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓτϐοクス

　2月14日には輪番制を組んで補完的運航を担当する
当院、総合病院土浦協同病院、筑波大学附属病院と茨
城県との間で協定書の締結式が行われた。
　今後ドクターヘリで救急現場に向かう搭乗訓練を経
て、運航開始に備える。

　茨城県ドクターヘリの要請件数は年々増加しており、
活動中の出動要請に対応できない事例も増えてきた。
茨城県では、こうした重複要請に対応するために、つ
くばヘリポートを基地にする県防災ヘリに医師と看護
師を乗せて救急現場へ向かう「補完的運航」を7月から
開始することになった。
　これに先立って1月22日には、県防災ヘリによる訓
練が行われた。

�ࡂϔϦʹΑΔυΫターϔϦͷิతӡߤʹؔ͢ΔڠఆΛక݁
病院ɹ࣠ɹஐত

ࡂϔϦʹΑΔ܇࿅ͷ༷ࢠ క݁ࣜͷ༷ࢠ
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間の緊急訪問にも効率
的に対応できるように
なった。

このほか、クラウド
型のメリットとして、
メンテナンスが不要で
あること、災害に強い
こと等が挙げられる。

今後も本システムの
継続的な導入効果の検
証を行なうとともに、
システムの効果的な運
用について検討し、「ケ
アの質の向上」と「働き方改革」に取り組んでいく。

確認作業や各重要部分の審査を行い施設内の確認作業
も順調に進んだ。

サーベイヤーによる総括では「書面調査票がすばら
しかった。質問への
回答も適切だった。」
との講評をいただき
機能評価は無事終了
した。2018年10月
24日Ver.4.0の承認
をいただいた。

2018年4月に在宅ケア事業では、クラウド型の業務
支援システムを導入した。

当法人の在宅ケア事業には、訪問看護ステーション２
か所サテライト1か所、居宅介護支援事業所1か所があ
り、約50名のスタッフが所属している。

それまでのサーバー方式からクラウド方式への変更
により、紙カルテの記録は
なくなった。電子カルテの
ため記録は訪問中や訪問の
合間に可能となり、時間を
有効活用できるようになっ
た。また、離れた場所にい
てもリアルタイムで情報共
有が可能となったことによ
り、急な訪問先の変更や夜

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓτϐοクス

2018年8月24日、健診センターでは人間ドック健
診施設機能評価を受審した。人間ドック健診施設機能
評価とは、健康寿命の延伸を人間ドック健診の社会的
使命とした施設評価であり、日本医療機能評価機構が
行う病院機能評価を参考に、2004年に日本人間ドック
学会を中心に開始された。

当健診センターでは、開始当初の2004年より受審
しており、全国で10番目の認定を受けていた。この機
能評価は5年毎の更新が必要で、今回で4回目の受審
となる。新たに受診するVer.4.0は、Ver.3.0までの課
題および、評価項目が見直され、本来目的である「機能
評価受審が施設の質向上および受診者へ寄与すること」
を主眼に据えて行われている。

受審当日は、事務系・医師系サーベイヤーの2名が
来所し、内藤所長から施設概要説明の後、提出書類の

�ਓؒυοΫ健診ࢪઃػධՁΛड৹
つくば総合健センターɹࣄ業部ɹখ田ɹষ

ԉγεςϜΛಋೖࢧۀܕΫϥυۀࣄέΞࡏ�
ɹޭ࢘業ɹ業理՝ɹঙࣄέアࡏ

Λ͢ࢀ࣋Δελοϑ

๚ઌͰͷ׆༻ͷ༷ࢠ
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特に、職員向けのスペースについて、使い勝手を良く
するための要望等を行ってきたが、さらに利用者の声
を聴き、改善を図れるよう努めていきたい。また、職
員の食事をめぐる環境を整備していくことを、これか
らも大切な課題として検討していきたい。

た。「あけぼの薬局メディカル店」は、2019年度から
24時間営業することを予定しており、全国的にも珍し
い365日24時間体制で処方を受け付ける運営となる。
24時間院外処方箋を出すことが可能になり、夜間でも
病院玄関に近い薬局でお薬をもらえる環境が整うこと
になる。

2018年9月1日午前7時、外来棟１階のレストラン・
オアシス跡にファミリーマートがオープンした。従前
より院内売店Yショップを運営してきた㈱筑波サービ
スが見直しの検討を始めてから2年程で実現に漕ぎ着
けた。同社が実施した当法人の職員向けアンケートで
も、院内売店として品揃えや各種サービスの充実した
大手コンビニ誘致を望む声が比較的多かったことが実
現を後押しした。

売店の見直しと併せ、職員および患者様ご家族など
来院者向けのレストラン「オアシス」をどうするかが検
討課題となった。利用客数が1日平均で職員75名、一
般75名、合計150名と限られており、赤字が続いてい
たオアシスの存続について、利用者の利便性の視点も
含め、運営会社である筑波サービスと検討を重ねてき
た。その結果、ファミリーマートが提供する大型イー
トイン設置の「ファミマ食堂」をコンビニ店舗に併設す
ることにより、従来のレストラン利用者のニーズに対
応していくことを代替手段として決定した。ファミマ
食堂への期待もあったが、オープン後の状況はどうか。

2018年10月1日に、ヘリポート棟１階の喫茶店「リ
コルド」跡地に保険薬局「あけぼの薬局メディカル店」が
開局した。

当法人では、2018年3月末で喫茶店「リコルド」の閉
店が決まり、「リコルド」閉店後の跡地について、飲食
店に限らない広範囲な業種による跡地活用に関する外
部業者の誘致を2017年10月に公募した。その結果、
公募へ手上げしたのが「あけぼのファーマシーグルー
プ」であった。

従来は病院に隣接して保険薬局を設置することは難
しい状況であったが、厚生労働省の規制が変わり、全
国的に敷地内薬局が認可される状況になった。この規
制の緩和と時期が重なり、当法人でも敷地内薬局の開
局が可能になった。

当院は多くの救急患者を受け入れており、近隣の病
院の中でも夜間の患者数が多く、夜間は院内処方のた
め患者さんの待ち時間が長くなることがしばしばあっ

ϔϦ౩�֊උۀࣄͱͯ͠อݥༀہΛ։ઃ
総部ɹখ松ɹࠀ

ϑΝϛϦーϚーτɹΦーϓン
総部ɹখ松ɹࠀ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓτϐοクス
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筑波େֶͱͷΞーτ׆ಈใࠂ
総部ใ՝ɹኍɹن೭

ᶗ�� 病院ͷͮ͘إりϓϩδΣΫτ
雑然としていた病院外来棟のエントランスを来院する

人々を迎える「病院の顔」として設えるプロジェクトは、
開始から2年が経った。

病院職員、筑波大学建築系学生、木工所が協働し、調査、
ワークショップ、原寸大模型での検証を重ね、茨城県産
材の檜を用いた温かみのあるエントランスに2018年5月
に改修した。
⒈ 課題解決のために創意工夫した点とその効果

1  生命力ある表情で来院者を迎えるため、紡ぎの庭の
木製パーゴラを踏襲したデザインを行い、庭との連
続性をもたせた。

2  荷物整理をしたい人、気持ちを落ち着かせたい人、
休みたい人に向けたベンチやカウンターをデザイン
し、ホスピタリティをかたちにした。

3  視認性が高く、理解しやすい掲示板や問診票ラック
をデザインし、アクセシブルなエントランスを目ざ
した。

4  効果1：多くの患者、家族、職員から、「木の感じがほっ
とする」「病気が治るような気がする」「座る場所が
たくさんあって嬉しい」と高い評価を得た。また、利
用者が造作物を撫でているようすが散見され、皆に
愛でられるエントランス環境が実現した。

5  効果2：患者や職員からは、大学との協働による取
り組み自体を評価する声もあり、療養環境改善を象
徴する顔としても機能している。

6  効果3:多額の費用をかけて新築移転する病院が多い
なかで、増改築や改修をしながら、古い病院を使い
こなし、患者さんや家族に心地よい環境を提供した。

このプロジェクトは、こうしたྍཆ環境վળͷऔり
Έͷʮإʯとなった。
「病院の顔づくりプロジェクト」は、いばらきデザイン

セレクション2018に応募した。

ᶘ�� ΞーτカϑΣ
第7回となるアートカフェ 

「あつまるカフェ」を開催し
た。アートカフェは、院内
のアート活動を一緒に進
めている筑波大学芸術系
の教員、学生とTMC職員
との交流イベントで、広報
委員会が主催し、PR（広聴・
広報）管理グループの協力のもと行われている。今回の
テーマは、2年間かけて取り組んだエントランスの改修
であった。エントランスの設計を担当したチーム「パプリ
カ」の学生たち、指導教員の筑波大学芸術系 貝島桃代准
教授に加えて、製作・施工を担当した草苅木工株式会社 
草苅宏明会長がかけつけ、TMC職員を合わせ総勢68人
が集まった。エントランスの改修に関わった方々に一言
ずつコメントをもらい、学生は調査やデザインの検討な
どが大変だったが、完成形を見て感動したとのこと。議
論を重ねて素晴らしいエントランスが実現したこと、患
者さんや外来ボランティアの方々に好評であることなど
が報告された。

第20回写真コンテストは、職員や院内のボランティアからたくさん応募してもらい、応募人数23名、作品数39点の
応募があった。10点の入賞作品のうち、代表理事長賞、広報委員長賞、病院長賞、アプローチ賞の4点を紹介する。

ʮୈ ��ճࣸਅίンςετʯͷड࡞ �Λ͝հ

Ξϓϩーν
ʮޥɺӭ͙ʯ
૯෦ɹ૯՝
Μ͞ࢠଜɹᚸཧࡾ

病院
ʮࢸʯ
ྍٕज़෦ɹྟচࠪݕՊ
ੴদɹඒ͞Μ

ใҕһ
ʮγϟϘン͍͕ͬۄͺ͍ʯ
ྍ෦ɹফԽثڸࢹՊ
ɹਔ͞Μ

දཧࣄ
ʮळʙԫۚ৭ͷॠؒʙʯ
෦ɹ4"ප౩ޢ
େڮɹ༝དྷ͞Μ

ͨ͠
පӃͷΤϯτϥϯε

ʮ͋ͭ·ΔΧϑΣʯ
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����ͷ๏ਓۀࣄ

๏ਓۀࣄ

2018年度の法人事業計画の重点と実績について、以
下に述べる。

法人事業計画の第1の重点課題は、財務面で一般指
定正味財産増減額の黒字の確保であった。人件費や経
費の支出抑制に努めたが、退職給付会計の簡便法から
原則法への変更に伴う臨時費用の発生により、今年度
の一般指定正味財産増減額は赤字となった。

第2の重点課題は、人材の確保と育成である。特に
診療部門では消化器内科医の確保を優先課題として筑
波大学への要請を行った。その結果、次年度から消化

器内科再開の目途をつけることができた。
第3の重点課題は、国の「働き方改革」の方針を踏ま

えて、働き方改革関連法への対応を検討することであっ
た。当法人は診療部門以外の各部門の時間外労働の上
限規制は2020年4月から適用されることが明らかとな
り、それに向けて勤怠管理システムの更新等の準備を
開始した。

そのほか選択制確定拠出年金制度の導入、売店の大
手コンビニ業態への転換、敷地内薬局の設置等を実施
に移すことができた。

公ӹஂࡒ๏ਓ筑波メディカルセンター代ද理ࣄ

ਅɹହࢤ

2018ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔ࣮ۀࣄ
/P� 計ըۀࣄ ࣮ใࠂ

̍ ଓ͢ΔܧΛࢉܾࣈࠇ݈શԽΛΊͯ͟͠ɺ୯ࡒ

1
 ྍใुɺհޢใुಉ࣌վఆΛ;·͑ͯɺපӃۀࣄͷऩ
ଓΛΊ͟͢ɻܧࣈࠇͷۀࣄέΞࡏɾۀࣄɺ݈ߧۉࢧ

݈ɾࡏέΞ྆ۀࣄࣈࠇΛ֬อͰ͖͕ͨපӃۀࣄͷऩߧۉࢧୡͰ͖ͳ͔ͬͨɻ

2
 ਖ਼ຯֹݮ૿࢈ࡒͷࣈࠇΛܧଓ͠ɺਓ݅අؚΊͨࢧग़ͷ
ଓ͢Δɻܧ͠Λݟ

ਓ݅අͦͷଞܦඅͷࢧग़੍ʹΊ͕ͨɺୀ৬څձ計ͷ؆ศ๏͔Βݪଇ๏ͷมߋʹ͏ྟ࣌
අ༻ͷൃੜʹΑΓɺͷ一般ࢦఆਖ਼ຯֹݮ૿࢈ࡒࣈͱͳͬͨɻ

3
 ظ௨ͯ͠தݟఆ͠ɺফඅ੫૿੫ΛࡦΛࢦ݈શԽͷࡒ
ࢿ計ըʢ2018ɾ2019ʣΛཱͯΔɻ

ʹɺ2018͠౼ݕΛظ࣌ࢿ৽ߋͷثػҩྍܕΜͰେࠐݟɺফඅ੫૿੫Λ͚ʹ݈શԽࡒ
ఆͨ͠ɻࡦΛࢉΜͩ༧ࠐΛΓࡦग़੍ࢧɻ͞Βʹɺ2019ิॿۚਃʹΑΔͨ͠ࢪ࣮

̎ ֤෦ͷਓࡐΛ֬อ͠ɺϓϩϑΣογϣφϧΛΊ͟͢৬һͷҭΛܧଓ͢Δ

1
 ྍ෦ɿϓϩϑΣογϣφϧͱͯ͠ͷϓϥΠυΛͪ࣋ɺ
৺ͱٕज़ͱࣝΛซͤͭ࣋ਓࡐΛҭ͢Δɻ

৽ਓΦϦΤϯςʔγϣϯɺใͷใɺ0+5Λ௨ͯ͡ɺҩࢣͱͯ͠શ͏͖͢ΛҙࣝͰ͖
ΔਓࡐͷҭΛਤͬͨɻ

2
 ΛਤΓɺઐ৬ͱ্ͯࣗ͠ફྗͷ࣮ޢ෦ɿޢ
తʹஅͰ͖ΔਓࡐΛҭ͢Δɻ

ʑͷΞηεϝϯτྗΛΧϯϑΝݸɺ࣮ફͰͷఆணΛਤͬͨɻ৬һ͍ߦमධՁΛݚҭҕһձͰɺڭ
ϨϯεΛ௨্ͯ͡ΛਤΓஅྗΛҭͨ͠ɻ

3
 հޢɾҩྍࢧԉ෦ɿઐతࣝͷ্ΛਤΓɺࣗΒߟ
͑அͰ͖ΔਓࡐΛҭ͢Δɻ

Ϧʔμʔγοϓݚम͑ߟΔྗΛʹ͚ͭΔݚमΛܧଓ͠ɺࣗ Β͑ߟஅͰ͖ΔਓࡐҭʹΊͨɻ

4
 ྍٕज़෦ɿదਖ਼ਓһͷѲɾ֬อͱ֤Պʹ͓͚Δઐ
ɾೝఆ֨ࢿͷऔಘΛ推ਐ͢Δɻ

計ըͨ͠ਓ࠾༻Ͱ͖͕ͨɺ༧ఆ֎ͷୀ৬ऀͷิॆͰ͖ͳ͔ͬͨɻ
ઐɾೝఆ֨ࢿɺ৽ͨʹ27໊͕औಘͨ͠ɻ

5
 ෦ɿෆਓһͷ֬อͱϦʔμʔͱͳΔཧɾಜࣄ
৬৬һΛҭ͢Δɻ

༧ఆ11໊ʹର͠8໊Λ࠾༻ͨ͠ɻ·ͨɺ՝ɾͷϦʔμʔݚमΛߦͳͬͨɻ

̏ จॻͷదͳཧମ੍ͷඋͱ๏ਓࣄ෦ͷ̞̩ԽΛ
Δɻ͢౼ݕ

ɻจॻཧମ੍ͷඋͨ͠౼ݕ͍ͯͭʹ՝ͷলྗԽɾ̞̩ԽࣄଵཧγεςϜͷಋೖʹΑΔਓۈ
ʹ͍ͭͯɺޮతɾޮՌతͳӡ༻Λલఏͱͨ͠ݕ౼Λܧଓ͍ͯ͘͠ɻ

̐ Ҭͷ٬ސχʔζΛۀࣄຖʹѲɺੳ͠ɺͷ
ରԠΛਝʹ࣮͢ࢪΔɻ

ΛΤϦΞຖʹ։࠲ߨձɾফΛରʹҩྍࢣຽɾҩࢢɻ·ͨɺͨ͠౼ݕ٬ͷχʔζΛސʹຖۀࣄ
٬ͷ૿Ճʹͭͳ͛Δ͜ͱ͕Ͱ͖ͨɻސɻͦͷ݁Ռɺͨ͠ࢪɺཁऩूΛ࣮ަݟɺҙ͠࠵

̑ Ϩετϥϯɺചళͷӡ༻ʹ͍ͭͯݟ͠ɺվળࡦΛ࣮ࢪ
͢Δɻ

ചళΛେखίϯϏχۀଶʹస͠ɺϨετϥϯػซઃܕʹϦχϡʔΞϧͨ͠ɻ

̒ ஜݕηϯλʔͷنఔͷݟ͠ʹΑΓɺۀࣄ推ਐମ
੍Λඋ͢Δɻ

ཁྖΛվఆ͠ɺ推ਐମ੍ΛࢪηϯλʔӡӦ࣮ݕҊʹରԠͰ͖ΔΑ͏ஜݕମࢮΔղ͢ࢪ࣮
උͨ͠ɻ

̓ ͷʮಇ͖ํվֵʯͷํΛ;·͑ͯɺ๏վਖ਼ͷରԠΛࠃ
Δɻ͢ࢪվળΛ࣮ڥͱʹ৬ͷ͝ۀࣄɺ͠౼ݕ

ಇ͖ํվֵؔ࿈ͷ๏վਖ਼ʹ͍ͭͯཧղΛਂΊɺରԠΛਐΊΔͱͱʹɺҩྍैऀࣄෛ୲ܰݮ計ըʹ
ैͬͨվֵΛਐΊͨɻࡏέΞۀࢧԉγεςϜΛߋ৽͠ɺ࿑ಇڥͷվળʹ͚औΓΜͩɻ

̔ ๏ਓͷརްੜ੍ͷ֦ॆΛݕ౼͢Δɻ બ੍֬ఆڌग़੍ۚΛಋೖͨ͠ɻ

̕ ங͠ɺߏΈΛ͍͢͠دॿձһ੍ͷ๏ਓࢍ
Ҭ͔Βد͘ΛืΔɻ

๏ਓد͍͢͠ΈͷߏஙʹࢸΒͣɺ۩ମࡦͷݕ౼Λܧଓ͍ͯ͘͠ɻ
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ᶗ�ཧࣄձ
����
第26回理事会（6/12）
　第1号議案　 2017年度（公財）筑波メディカルセン

ター事業実績並びに収支決算（案）につ
いて

　　1 （公財）筑波メディカルセンター事業実績並びに
収支決算（案）について

　　2 筑波メディカルセンター病院事業実績並びに収
支決算（案）について

　　3 つくば総合健診センター事業実績並びに収支決
算（案）について

　　4 筑波メディカルセンター在宅ケア事業実績並び
に収支決算（案）について

　　5 筑波剖検センター事業実績並びに収支決算（案）
について

　　6 茨城県立つくば看護専門学校事業実績並びに収
支決算（案）について

　第2号議案　第14回評議員会の開催について
　　　　　　　 （評議員会の日時及び場所並びに目的で

ある事項等について）
　第3号議案　会計監査人の報酬等について
　第4号議案　高額医療機器の更新について
第27回理事会（6/27）
　第1号議案　代表理事の選定について
　第2号議案　業務執行理事の選定について
第28回理事会（12/5）
　報告事項　
　⒈　 2018年度上半期法人および3事業収支並びに5

事業実績報告について
　　1 上半期法人および3事業収支並びに5事業実績

報告
　　2 2018年度法人収支決算見込
　⒉　法人事務局人事について
　⒊　その他
　　1病院内保育所運営補助金の一部返還について
　　2 掛札医長の急逝に係るこれまでの対応経過につ

いて
第 29回理事会（3/27）
　第1号議案　 2019年度（公財）筑波メディカルセン

ター事業計画（案）並びに収支予算（案）
について

　　1 （公財）筑波メディカルセンター事業計画（案）並
びに収支予算（案）について

　　2 筑波メディカルセンター病院事業計画（案）並び
に収支予算（案）について

　　3 つくば総合健診センター事業計画（案）並びに収
支予算（案）について

　　4 筑波メディカルセンター在宅ケア事業計画（案）
並びに収支予算（案）について

　　5 筑波剖検センター事業計画（案）並びに収支予算
（案）について

　　6 茨城県立つくば看護専門学校事業計画（案）並び
に収支予算（案）について

　第2号議案　2019年度借入限度額について　　
　第3号議案　2017年度剰余金解消計画（案）について
　第4号議案　就業規則の改定について
　第5号議案　第15回評議員会の開催について
　　　　　　　 （評議員会の日時及び場所並びに目的で

ある事項等について）
　報告事項　⒈　2018年度法人収支状況について

ཧࣄձʹ͍ͭͯ
2018年度は、理事会が4回開催された。議案として、

代表理事並びに業務執行理事の選任（第27回理事会）が
なされた他、法人および各事業の事業計画並びに予算、
事業実績並びに決算および期中の収支状況報告等を中
心に審議がなされた。

ᶘ�ධٞһձ
����
第13回評議員会（4/10）
　第1号議案　評議員の選任について
報告事項
　⒈　 2018年度（公財）筑波メディカルセンター事業計

画並びに収支予算について
　⒉　2017年度法人収支状況について
第14回評議員会（6/27）
　第1号議案　評議員の選任について
　第2号議案　 2017年度（公財）筑波メディカルセン
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ター事業実績並びに収支決算について
　　1 （公財）筑波メディカルセンター事業実績並びに

収支決算について
　　2 筑波メディカルセンター病院事業実績並びに収

支決算について
　　3 つくば総合健診センター事業実績並びに収支決

算について
　　4 筑波メディカルセンター在宅ケア事業実績並び

に収支決算について
　　5 筑波剖検センター事業実績並びに収支決算につ

いて
　　6 茨城県立つくば看護専門学校事業実績並びに収

支決算について
　第3号議案　理事の選任について
　第4号議案　監事の選任について
　第5号議案　会計監査人の選任について
　
ධٞһձʹ͍ͭͯ

2018年度は、評議員会が2回開催された。議案とし
て、理事並びに監事、会計監査人の選任（第14回評議
員会）、評議員の選任（第13回、14回評議員会）がなさ
れた他、法人および各事業の事業計画並びに予算の審
議、事業実績並びに決算の審議等がなされた。

ᶙ�๏ਓࣥߦձٞ
（原則月2回定期開催、臨時・不定期開催あり、業務執
行理事の召集開催）
会議の目的： 法人の事業計画・予算に従い、円滑かつ

迅速に業務を遂行すること。
構成員： 代表理事、業務執行理事、内部理事、事務局長。

その他業務執行理事が指名する者
開催回数：24回
๏ਓࣥߦձٞͷओཁٞ
　【経営・財務】
　・ 2018年度予算執行管理および月次・四半期各事業

収支実績報告検討
　・ 2017年度事業実績・収支決算報告
　・ 2019年度事業計画案・予算案作成検討
　・ 賞与支給について（6月・12月）
　・ 事業別中間実績状況および課題・対策の検討
　・ 退職給付会計 原則法への変更について（業績見通

しへの影響等）
　・ 公益法人会計　収支相償　2017年度余剰金解消計

画案の検討

　・ 2019年5月10連休の対応について
　【人事・労務・組織】
　・ キャリアパスの再構築について
　・ 主任補の運用について
　・ 法人委員会委員選任および構成について
　・ 2019年度部門別人員体制の検討
　・ ストレスチェック集団分析結果について
　・ いばらき健康経営推進事業所認定申請について
　・ 委託業務・駐車場運営業務の見直しについて
　・ 2019年1月以降の事務部門の体制について
　・ 勤怠管理システムの概要と導入スケジュールおよ

び働き方改革推進委員会・WGの設置について
　・ 2017年度の部門別時間外勤務データ報告
　【事業計画】
　・ 2019年度事業計画案作成・提案について
　・ 働き方改革関連法の改正点および対応事項につい

て
　・ 院内売店・レストランの見直しについて（院内売店

移設関係対応の検討）
　・ ヘリポート棟1階整備事業　保険薬局開局について
　・ 停電点検報告
　【理事会・評議員会】
　・ 理事、監事改選に備えて
　　内部理事推薦について
　・ 改選後の志真代表理事、軸屋業務執行理事ほか理

事、監事の報告
　・ 理事会、評議員会の質疑応答内容についての意見

交換
　・ 理事会・評議員会開催日程について
　【規程規則】
　・ 就業規則の改定（有給休暇年5日以上取得義務化へ

の対応等）について
　・ 2019年度の36協定案の検討
　【事業別】
　病院事業
　・ シミュレーション・らぼ管理運用規程の制定について
　・ 筑波大学附属病院との救急医療に関する協定書に

ついて
　・ 病院における働き方改革への取組について
　健診事業
　・ 強風で破損した屋根補修経過報告
　・ 優良総合健診施設認定実地審査結果報告
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ᶚ�֦େ๏ਓࣥߦձٞ
（必要に応じ、代表理事が召集開催する）
会議の目的： 法人における理事会の議決に資するため、

法人業務に関する協議を行うこと
構成員： 代表理事、業務執行理事、内部理事、事務局長、

事業長、各法人部門長、法人事務管理本部総
務部長、代表理事が指名する者、その他

開催回数：3回
֦大๏ਓࣥߦձٞͷओཁٞ
　・ 2017年度法人および各事業の収支決算・事業実績

報告
　・ 2018年度法人および各事業実績の中間報告
　・ 2019年度法人および各事業の予算案・事業計画案

報告

ᶛ��๏ਓ͓Αͼ֤ۀࣄऩ࣮ࢧ౷ׅ
⒈ 法人全体

法人全体の医業収益は、15,870百万円となり、予算
比で271百万円減収、前年実績比でも382百万円の減
収となった。

事業費用は、16,659百万円となり、予算比では59
百万円の増加となり、前年実績比でも85百万円の増加
となった。この費用増加は、人件費に計上する退職給
付費用について、期中の監査法人の指導に基づき簡便
法から原則法へ計算方式を変更したことに伴う退職給
付引当金の積み増し（179百万円）が主たる要因である
が、当年度限りの一過性の費用負担である。

医業収益以外の補助金をはじめとしたその他収入は
704百万円、予算比では+166百万円、前年実績比で
+43となった。結果、当期一般正味財産増減額は△84
百万円となり、予算比では163百万円の減少、前年実
績比で429百万円の減少となる。これに、当期指定正
味財産増減額（使途限定の設備機器等補助金および寄
付金が該当する）△76百万円（前年度医療機器等整備補
助金相当の減価償却分が主）を合わせ、一般・指定正
味財産期末増減額は△160百万円となり、予算比では、
162百万円減少、前年実績比では426百万円減少となっ
た。以下に主要3事業の内訳を記す。

⒉ 病院事業
医業収益では、入院収入実績は10,583百万円を計上、

予算比では240百万円下回り、前年実績比で397百万

円減少する結果となった。外来収入は、3,053百万円
と予算比で2百万円上回り、前年実績比も25百万円
増加となった。他医業収入等を含んだ医業収益全体で
は、13,840百万円となり、予算比では278百万円下
回り、前年実績比で356百万円減少となった。事業費
用に関しては、人件費は7,553百万円で、上記の退職
給付引当金積み増しの影響等もあり、前年実績比260
百万円の増加、材料費関係は、実績3,994百万円とな
り、前年実績比254百万円の減少。その他経費は、3,257
百万円となり、前年実績比で88百万円増加となった。
一般・指定正味財産期末増減額は△544百万円となり、
予算比では280百万円減少し、前年実績比で406百万
円減少となった。

⒊ 健診事業
事業収入は1,650百万円となり、前年実績比では19

百万円の減収となった。事業費用面では、人件費732
百万円と前年実績比16百万円増加し、その他経費は
486百万円と前年実績比27百万円の減少となった。一
般・指定正味財産期末増減額は359百万円となり、予
算比では80百万円の増加、前年実績比では12百万円
の減少となった。

⒋ 在宅ケア事業
事業収入は347百万円となり、前年実績と同額であっ

た。事業経費は、全体で328百万円になり、前年実績
比4百万円増加となった。一般・指定正味財産期末増
減額は21百万円となり、予算比では1百万円減少、前
年実績比で5百万円の減少となった。
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7/21  中田 義隆 理事長就任 
8/16  訪問看護ふれあいサテライト「なの花」開設
2���（平��）�
1/1  居宅介護支援事業所といしげ居宅介護支援事業所が統合
10/3  第五次整備計画工事着工
2���（平��）�
2/23  メディカル立体駐車場完成（第五次整備事業）
2���（平2�）�
2/8  厚生労働省よりがん診療連携拠点病院に指定 
3/3  デイサービスふれあい開設 
6/5  筑波大学附属病院と包括的連携協定を締結 
10/15  第19回「緑のデザイン賞」緑化大賞を筑波大学渡研究室と共同受賞 
12/31  第五次整備事業完了（外来棟、ICU病棟、西館の増築、及び救急外来・

小児外来・手術室、健診5階等の改修）
2���（平2�）�
3/31  つくば市との在宅介護支援事業委託契約を終了 
5/26  今髙 治夫 理事長就任 
8/4  財団附属こどもの家保育園病児保育室開設
2���（平22）�
3/3  厚生労働省よりがん診療連携拠点病院に指定 
9/21  中田 義隆 理事長就任
2���（平23）�
3/11  東日本大震災被災 
4/30  ヘルパーステーションふれあい事業休止 
9/30  デイサービスふれあい事業休止
2��2（平2�）�
4/1  公益財団法人筑波メディカルセンターへ法人移行
 中田 義隆 代表理事就任 
5/16  厚生労働省2012年度在宅医療連携拠点事業補助金（復興枠）在宅医療

連携拠点事業を受託 
2��3（平2�）
2/5  茨城県子育て応援企業「優秀賞」「奨励賞」受賞
5/20  デジタルサイネージ稼動
11/6  第六次整備事業工事　地鎮祭
2���（平2�）
2/8  筑波メディカルセンター病院開院30周年記念行事
4/29  中田 義隆 代表理事叙勲「瑞宝小綬章」受章
8/1  訪問看護ふれあいサテライトなの花が移転
9/5  つくば総合健診センター「人間ドック健診施設機能評価優秀賞」受賞
2���（平2�）
2/6  メディカルプラザ竣工
6/1  つくば総合健診センターにて保険診療開始
7/24  国家公安委員が筑波剖検センター視察
9/10  関東・東北豪雨鬼怒川決壊による洪水被害にて訪問看護ステーション

いしげが被災
～ 9/12 同災害にてDMAT参集拠点病院となり活動
2���（平2�）
3/31  第六次整備事業完了（3号棟、メディカルプラザ増築、健診センター

改修、微生物検査室、ハイブリッド手術室増設）
4/1  2号棟地下1階に死後画像診断用（Ai:オートプシー ･イメージング）の

専用CTの運用開始
4/1  ｢マイナンバー制度｣の管理システム導入
6/29  志真泰夫　代表理事就任
6/29  中田義隆　名誉理事長の称号を授与
2���	平2�

2/19  中田義隆　名誉理事長逝去
4/5  筑波大学附属病院長宛「消化器内科医師派遣に関する嘆願書」を提出
11/6  保育園のあり方検討WGの報告
12/1  総務課と職員厚生課の統合
2���	平3�

1/22 ～ 23
 会計検査院第2局上席調査官(医療機関担当)会計実施検査
3/24  中田義隆先生を偲ぶ会開催
3/24  喫茶「リコルド」閉店
4/1 選択制確定拠出年金制度導入
4/1 在宅業務支援システム（クラウド方式）へ更改、タブレット運用開始
9/1 院内売店ファミリーマート（大型イートイン併設）開店
10/1  ヘリポート棟1階整備事業：保険薬局「あけぼの薬局メディカル店」開局
2���（平3�）
1/30 総務省行政評価局が筑波剖検センター視察

����（ত��）�
6/11  茨城県と筑波大学との連絡会に於いて、科学万博開催にあたっての医

療問題、県南・県西地域における二次・三次救急医療施設の必要性を
提言される。8月以降、茨城県・茨城県医師会・筑波大学の関係者に
よる会合が重ねられ、人口増加の著しい県南・県西地域の二次・三次
救急医療の充実と1985年3月から開催される科学万博に対応する救
急医療機関設立の検討が進められ、財団法人筑波メディカルセンター
の設立が計画される。

���2（ত��）�
5/22  財団法人筑波メディカルセンター設立
 秦 資宣 理事長就任
���3（ত��）�
9/21  助川 弘之 理事長就任 
10/14  病院起工式 
10/21  筑波メディカルセンター病院開設許可（医指令第121号） 
11/16  国際科学技術博覧会労災診療所業務委託開始
����（ত��）�
12/25  病院本体竣工、建物引渡し
����（ত��）�
2/16  筑波メディカルセンター病院業務開始（第一次整備事業） 
3/17  国際科学技術博覧会開会。会場内2診療所、
～ 9/16 5応急手当所業務を受託・運営 
4/18  筑波メディカルセンター病院内にて総合健診センター業務開始
����（ত��）�
5/19  託児所開設 
9/9  （財）日本中毒情報センター委託業務つくば中毒110番業務開始
 筑波剖検センター業務開始 
10/1  開放型病院として厚生省より許可
����（ত�2）�
2/10  つくば中毒110番事業所竣工、新事業所にて業務開始
����（平ݩ）�
4/1  茨城県立つくば看護専門学校開設
����（平2）�
6/23  病院5周年記念式典 
12/4  茨城県より地域がんセンター及び特殊病院に指定
���3（平�）�
3/11  厚生省より指定老人訪問看護事業所に指定 
4/1  つくば市と在宅介護支援事業委託契約を締結 
5/12  財団附属こどもの家保育園開設
����（平�）�
3/23  つくば総合健診センター開設（第二次整備事業）
����（平�）�
10/21  筑波メディカルセンター病院開院10周年記念行事
����（平�）�
11/14  デイケアクリニックふれあい開設
����（平�）�
1/14  茨城県より地域災害医療センターに指定
����（平��）�
7/16  筑波メディカルセンター病院ホームページ開設 
12/1  訪問看護ステーションいしげ開設
����（平��）�
3/25  地域医療支援病院の名称使用について茨城県より承認 
5/8  茨城県地域がんセンター開設（第三次整備事業） 
9/21  居宅介護支援事業所、いしげ居宅介護支援事業所開設 
12/8  財団附属こどもの家保育園増築棟開設
2���（平�2）�
4/1  ヘルパーステーションふれあい開設
2���（平�3）�
3/30  厚生労働省より臨床研修病院に指定 
7/31  つくば中毒110 番が（財）日本中毒情報センターに業務移管 
10/11  デイケアクリニックふれあい増築棟開設
2��3（平��）�
8/26  厚生労働省より地域がん診療拠点病院に指定 
10/30  新たな臨床研修制度による臨床研修病院に指定
2���（平��）�
3/31  災害拠点病院整備事業完了 
4/24  ヘリポート棟開設（第四次整備事業）
2���（平��）�
5/15  筑波メディカルセンター開院20周年記念行事
 職員向け広報誌「TMC Now」創刊 

๏ਓԊֵ
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2019年3月31日現在
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ެೝ৺ཧࢣ 1� 1�
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ࣄ 144� �� �4� 22��
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τレʔφʔ 6� 6�
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උܯ ��
ిަ ��
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総部

খ松ɹࠀ

で必要な後継者育成等の人材育成に具体的に取り
組む。

3  事務部門の人材確保対策の検討・実施に向け、病
院事務部と協調して取り組む。

4  医師の働き方改革に関わる人事関連のインフラ整
備に取り組む。

5  法人内の各システムを効率化・付加価値向上の観
点から見直し、更新システムで機能向上を実現で
きるよう関係部署と連携し、 中期的に取り組む。

6  文書の適切な管理体制の整備を進めるとともに、
IT化を検討する。

7  法人の福利厚生制度の見直しを検討する。
8  売店・レストランの見直しを実施する。
9 ヘリポート棟１階整備事業を実施する。

10） 勤怠管理システムの構築（更新）を検討する。
11）  筑波剖検センター規程見直し・体制整備に取り組む。
12）  賛助会員制度等の法人へ寄付しやすい仕組みを構

築し、地域から広く寄付を募る。

ᶙ�� ಈͷՌͱධՁ׆
2018年度は前年度に引き続き予算執行管理を厳格に

行い、各経費支出の抑制に努めた。また、予算策定も、
経理課主導で各課の費目ごとの計上内容についての把
握を強化し、精度向上と作業の効率化を図った。中期
投資計画および財務見通しは、事業の見通しに基づく
前提条件について不確定要素が多く、今年度での中期
計画・見通し策定は断念した。次年度は人件費等の中
心的な経費の予測から取り組んでいく。

事務部門の人材確保については、法人事務部門長の
指導の下、新卒採用面接の早期化等により大幅な応募
者、採用者増に繋げることができた。また、総務部　　
各課の後継者育成は課長席の問題意識の醸成から着手
し、日常の育成、体制見直しを開始した。法人内の各
システム更新時の機能向上に向けた取組については、
部内で考え方の浸透を図り、緒に就いたばかりである。
また、福利厚生制度の見直しも費用対効果の観点を含
め継続検討していく。

全般的に、対応すべき課題が年々増加する中、総務
部の機能強化へ、態勢見直しに着手した一年であった。

ᶚ�� ����ͷ՝
重点課題として、働き方改革への取組に注力していく。

職員の健康管理・就労支援に配意した安全で働きやす
い職場環境の整備に努めていく。併せて、人材育成と組
織的な課題対応力の強化を図り、総務部の役割を全う
し、法人運営を下支えする活動を展開していきたい。

ᶗ�� ૯෦ͷׂ
2008年7月に総務部が創設され、10年が経過した。

従来から法人管理本部として、法人の事業計画に沿っ
た業務方針・業務目標を立て活動に取り組んできた。
総務部の方針の下、各課が具体的活動を計画、実行し、
其々の役割・機能を適切に発揮することにより、法人
全体の事業計画および予算目標の達成を目指してきた。

総務部は、各事業および各部門が事業計画の達成に
向け運営を行っていくうえで不可欠な「人・もの（医療
機器・システム・施設設備）・金」の確保を担う、謂わ
ば「事業の後方支援機能」と「法人の管理部門としての機
能」の2つの機能を担っている。部を構成する各課も同
様に2つの側面から役割を果たすことが求められてい
る。行動基準としては、①各事業や各部門と有機的に
連携することにより、全体最適の視点から効率的に法
人としてのアウトプットを最大化、最適化していくこ
とを目指す。②職員の就労支援や福利厚生面でのサポー
ト役として親身に対応すること等により、働きやすい
職場環境の整備、職員満足度向上に努めることが、基
準と考えている。

ᶘ�� ඪۀͱํۀࣄ
2018年度の総務部業務方針、業務目標は次のとおり

⒈ 業務方針
1  既成概念にとらわれず、新たな視点で業務を見直

し、改善に向けた試行に主体的に取組む。
2  課単位のみならず全体最適の視点に立った業務運

営に努める。
3  法人の各事業・各職員に対するサービス提供機能

を適切に果たす。
⒉ 業務目標

1  診療報酬・介護報酬同時改定等を踏まえ、単年度
黒字決算達成のため、経費をはじめとする支出の
削減に努める。また、予算策定プロセスの見直し
により、効率化と精度向上をめざすとともに、中
期投資計画の立案および財務健全化指針設定によ
る中期財務計画（見通し）を策定する。

2  医療職のタスク・シフティングなど、働き方改革
への取組みに総務部として、可能な限りの協力を
行う。また、各課の機能を継続発揮していくうえ

総෦
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総՝

中ౡɹྑҰ

⒉  他部署との連携を意識して業務遂行することに努
め、概ね適切な行動が出来た。次年度に先駆け働
き方改革に関する情報収集と調整を開始した。

⒊  職員専用宿舎への入居希望者が低迷したことで、
1986年から33年間継続してきた第２寮の建物賃
貸借契約を2019年2月28日に解除した。

⒋  ボランティア、総合案内業務全般について各所と
コミュニケーションをとり、適時・適切な対処に
より信頼を得て、課員の意欲向上に繋げていくこ
とが出来た。しかしながら、兼務担当となった総
務課内業務と図書室業務には、達成出来ない課題
も残った。業務遂行に関しては、さらに知識と経
験を積んで、積極的な考え方で取り組んでいける
よう努めていきたい。

⒌  施設基準の管理においては 、各部署を定期的に回
り基準の順守に取り組むことができた。また、剖
検センターの運営においても、剖検センター長を
中心に関係各所と連携し、スムーズに業務を行う
ことができた。

⒍  自分達が組織のアクセル・ブレーキの両方を担い、
自分達の仕事をしっかりこなすことを心がけ、全
スタッフ協働で取り組んだ。振り返ると上期は全
スタッフがアクセル全開で日々の業務に対応した
が、下期に入ってからは余裕のない状況で苦戦し
たとの実感がある。次年度への課題としたい。

ᶗɽ׆ಈํͱۀඪ
⒈  法人管理本部の基本方針に則り、総務課として存

在感が発揮できるよう関係各部署と緊密な連携を
確保し、効率的な事務処理体制の構築を目指す。

⒉  診療報酬・介護報酬の同時改定を踏まえ黒字決算
達成のための経費支出の削減に努める。

⒊  評議員会および理事会の円滑な運営に努める。
⒋  公益財団法人日本医療機能評価機構の更新を円滑

に進める。
⒌  課内融和に努め前向きな業務姿勢を貫く。
⒍  法人規程の見直しを実施する。
⒎  委託業者との連携を強化し質を維持する。
⒏  課の機能を継続発揮していく上で必要な後継者育

成等の人材育成に具体的に取組む。
⒐  文書の適切な管理体制の整備を進めるとともに、

ＩＴ化を検討する。
10.  職員に配慮した福利厚生制度の見直しを検討する。
11.  売店・レストランの見直し、院内コンビニエンス

ストアを設置する。
12.  構内に保険薬局への賃貸事業を実施する。
13.  課員の仕事の効率化を図り、休日出勤シフトと時

間外労働の削減に取り組む。
14.  組織人として協調性をもって、課内だけでなく他

課との緊密な連携を心掛けた業務遂行に努める。
15.  メディカル第２・第３駐車場の路外駐車場管理規

程を作成し、駐車場法第13条第4項に基づく運営
を整備する。

16.  法令を遵守した患者給食の施設基準に基づき、委
託業者と協働で適正な管理・運営体制を継続する。

17.  特殊検査の委託先との契約の更新を協議する。

ᶘɽ׆ಈͷৼりฦり
⒈  スタッフ育成も目標を明確にすることによってや

り甲斐と自信を意識させ、常に風通しの良い職場
環境づくりを心がけた。健康管理領域などにおい
ては、後継者の育成に取り組み、当課の円滑な業
務運営体制の整備に注力した。課題として、職位
に応じた日常業務遂行は滞りなく行えたが、部下
への教育・指導等は行き届かないところがあった。

総՝
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ᶗ�� ํۀ
法人の広報を通じて、つくば市および近接市町村の

行政との良好な関係を構築し、市民を対象に適切な情
報を提供する。

ᶘ�� ࠂใۀ
⒈  つくば市と協働して「つくばメディカル塾」および

「小児アレルギー教室」を開催した。
1つくばメディカル塾

2年目を迎え病院PR管理グループと調整を図り、講
座内容・時期を提案し、6回の開催を準備した。受講
者の募集、企画内容の打合せから使用資器材の準備、
会場設営を支援した。
第1回  「外科の基本」　協力：整形外科
第2回  「検査になくてはならない医療機器」　協力：臨

床検査科
第3回  「きみの手でいのちを救おう」　協力:救急診療科
第4回  「看護の仕事やってみよう！」　協力:看護部
第5回  「ケガや病気で失った機能を取り戻せる！」　 

協力：リハビリテーション療法科
第6回  「薬剤師のお仕事体験」　協力：薬剤科
2小児アレルギー教室

小児のアレルギー疾患に関する啓発を目的にした研
修会を関係先のつくば市教育局健康教育課、こども育
成課、つくばみらい市と調整し、3回の開催を準備した。
　⑴  つくば市食物アレルギー研修会　対象:公立小・

中学校、公立幼稚園の管理職及び担当者等
　⑵  つくば市児童館職員研修会　対象:つくば市児童

館職員、保育園職員
　⑶  つくばみらい市アレルギー教室　対象:学校給食

センター職員、小中学校関係者
⒉  近隣市町村の住民を対象とした「市民健康ひろば」

などのイベントを積極的に展開する。
 4市の担当課と調整し、5回開催した。

1  市民健康ひろば
⑴  つくばみらい市市民健康ひろば　講演：「なか

なかきけないおしっこのはなし」　体験：①骨
盤底筋体操　②おしっこのトラブルチェック

⑵  常総市市民健康ひろば　講演：「急性心筋梗塞
で命を落とさないために」　体験：①カテーテ

ルの治療実演　②頸動脈エコー検査体験
⑶  守谷市市民健康ひろば　講演：「急性期脳梗塞

の治療」　体験：①検査でわかる動脈硬化　②
健康なんでも相談室

2 その他
⑴  つくばフェスティバル　体験：①ナースに変

身・赤ちゃんモデル抱っこ体験・妊婦体験　②
測ってみよう自分のからだ－骨密度測定など

⑵  つくばみらい市健康フェスタ　講演：「:消化器
がんの内視鏡治療について」　体験： 血管年齢
測定他

⒊  パンフレット作製や各種広報媒体を利用して各事
業の広報活動を支援する。

1 パンフレット:「入院案内」「病院案内」「緩和ケア
を受けられる患者さん・ご家族へ」「在宅ケアご案
内」「セカンドオピニオンのご案内」をリニューア
ルした。

2 定期発行物：①「アプローチ」（第67号～第70号：
4回）、②「TMC Now」（第79号～第84号：6回）
③「年報第33号」（11/30発行）

3 デジタルサイネージ：医療情報基盤のシステムが
継続困難となったため、サイネージ機器の無償譲
渡を受け、2019年1月から、メディカルコンソー
シアムクリエイツのNanoSignageを利用し職員へ
の情報発信を新たに開始した。

4 法人公式Facebook：FBページへの投稿を139回
行い、フォロワー数が169名から335名に増えた。
また10月から2名のスタッフが運用メンバーに加
わり、院内外イベントなどリアルタイムの情報発
信に努めた。

⒋  ドクターカーのドッキングポイントに登録されて
いるコンビニ等の店舗に、登録証・ステッカーを
作成し、掲示した。また、市民に向けてドクターカー
システムの啓発を行った。

・協力店舗等:54カ所

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
地域向けに、各媒体（ホームページ、Facebook、ア

プローチ）の有機的な連携が図れなかった。様々なメ
ディアを組み合わせて利用することにより相乗効果を
生み出し、単体での広告宣伝活動よりも高い相乗効果
を狙う手法を研究し、目標の達成を図りたい。
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⒈ 業務方針

・安全で快適な設備環境を提供する。
・費用対効果を踏まえた適切な保全対応を行う。
・ 情報の集約と共有により部門連係を強化し、効率

化とコンプライアンスの向上を図る。
⒉ 業務目標

1 大規模修繕の基本方針を定め、中期設備保全計画
を確立する。

2 データベースを効果的に運用し情報を共有する。
3  課内体制、業務分掌を見直し、課員のスキルアッ

プと業務効率化を図る。
4 適正な省エネルギー化と廃棄物の減量を図る。

ᶘ�� ओͳՌ
⒈ 環境改善、新規導入

【病院】
1 2Ａ病棟改修整備

  老朽化した2Ａ病棟をゴールデンウィーク期間中
の10日間閉鎖し、病棟内の改修工事を実施した。

2 4Ａ病棟改修整備
  空調設備の整備工事と併せて、2Ａ病棟同様にゴー

ルデンウィーク期間中に改修工事を実施した。
3 ナースコールの更新

  ナースコールシステムの更新を3年計画で進めて
おり、今年度4Ａ・4Ｅ・5Ｅ病棟を更新し、3年
計画を完遂した。

4 中央監視装置システム更新
  空調設備を監視するシステムにおいて、一部機能

停止となっていた機器を更新した。
5 1号棟配膳用エレベーターのリニューアル

  老朽化に伴い、駆動部分と制御装置を更新すると
共に、カゴ内の意匠も一新した。

6 2号棟1階男子トイレ改修、更衣室の新設
  2号棟1階エリアの環境整備として、処置回復室の

更衣室を新設した。また、検査に伴うトイレ需要の
増加に伴い、男子トイレの改修工事も同時に行った。

【健診センター】
1 1階トイレリニューアル

  老朽化・汚損に伴い、男子トイレ・ゆったりトイレ
のリニューアルを実施し、経年劣化の改善を図った。

【法人】
1 感染性廃棄物委託業者の変更

  2013年2月から処理委託をしてきた業者の事業撤
退を受けて、2019年3月から委託業者を変更した。
業者変更に伴い、院内オペレーションを一部変更
することとなったが、混乱することなく、遂行で
きた。

2 フロン排出抑制法施行による漏洩点検の確立
  環境省によるフロン排出抑制法施行により、当法

人が導入している大型冷蔵庫や空調機器など、フ
ロンを使用している機器の点検が必要となった。
それに伴い、機器の調査・選定を行い、点検を確
立した。

⒉ 老朽化への対応
1 建物設備劣化診断

  2018年5月、強風により健診センターの屋根の一
部が剥離する事象が発生した。病院の1号棟・2号
棟を含めて、建物の老朽化が進んでいる事を踏ま
え、3棟の建物設備劣化診断を実施した。

ᶙ�� ����ͷऔりΈ
⒈ 中期保全計画の確立
  病院1・2号棟、健診センターで実施した建物設備

劣化診断の結果を踏まえ、中期保全計画を立案す
る。

⒉ 災害拠点病院としてのインフラ整備
  災害時や電気設備点検時など、非常用発電機での

運用時におけるインフラを構築する。
⒊ 中央監視装置システム更新の完成
 3年計画で進めてきたシステム更新を完了させる。
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た。これまでのMRI（1.5Ｔ）と比較し、より細か
い画像が撮影できるようになり、また検査時間も
短縮された。

3  手術室では、全身麻酔器・無影灯（2・3室）・手術台・
内視鏡システムの更新を計画的に実施した。

4  ハード保守期限の到来にあたり、法人会計システ
ムの更新をした。

5  多機能型簡易陰圧装置HEPAフィルター付き空気
清浄機を「平成30年度茨城県感染症指定医療機器
施設・設備整備費等補助金」で購入した。

6  下肢静脈瘤に対し、これまで焼灼術は当院で行わ
れていなかったが、治療の主体である焼灼術を当
院で新規に開始するため、下肢静脈瘤血管内焼灼
装置一式を購入した。

7  会計表示自動清算POSシステムのハード保守終了
の為更新をした。利用者の操作性、プライバシー
の向上および会計待ち時間の短縮が見込まれ、患
者サービスの向上が期待できた。　

8  2号棟1階ひだまりラウンジをリニューアルした。
ひのきで統一し明るく、利用しやすいラウンジと
なった。

9  購買管理課連絡報告会を月2回開催し各担当から
の報告・連絡を行った。また、共有すべき問題点
などを話しあった。

10）  取り扱い商品の増加により、4月より2号棟地下1
階に倉庫No.4を増設。また、CT検査更衣室改修
のため2号棟１階の輸液倉庫をYショップ跡地に
移動した。

11）  新人オリエンテーション時には、ラベル管理の必
要性について説明。また部門間体験として、地下
倉庫にて材料チームの業務体験研修を行った。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
課内の後継者育成の取り組みとして課内ローテー

ションを図り、購買管理課のレベルアップと共に人材
育成に努める。これまで同様に人間関係を円滑に保ち、
無理な注文に応じない、業者や職員に誠実に接するこ
と、常にアンテナを張り情報収集に努力することを念
頭におき業務を行えるよう努力する。

ᶗ�� ըɾॏઓུܭۀ
⒈  方針

法人の各部門からの要請に基づき、適正な品質の物
品を最適なコストで必要な時期までに調達する。また、
法人内と外部企業等の間に立って相互の調整を図り、
現場からより信頼される“課”の形成を目指す。

ᶘ�� ඪͱऔりΈۀ
⒈  新たな物品管理担当者への教育計画 

課内ローテーションを行い、課員が横断的に業務が
出来るようにした。継続的に課内ローテーションを行
い、スタッフ全員のレベルアップをすることが今後の
課題である。
⒉  5Ｓ活動・課内水曜日「No残業Day」の継続

1  毎月「5」のつく日を「5Ｓの日」と位置付け、始業開
始前に執務室の清掃を全員で継続実施した。

2  毎週水曜日購買管理課内で「No残業Day」を実施し　
会議等や緊急案件以外は定時退社するようにした。

⒊ 研修制度等を活用し知識習得を図る
1  4/25（水）東邦薬品から課内向けに医薬品価格の仕

組み等について研修を受けた。
2  7/27（金）ホギメディカル筑波工場を見学した。手

術室などで使用するキットやガーゼなどの製造工
程を見学。製品の特長や出荷されるまでの工程等
を理解した。

3  9/28（金）土浦協同病院へ施設見学に行った。各部
署の設備等を見学。また、診療材料の購入・管理
方法について意見交換をした。

⒋ 年3回の棚卸を実施する
年間の活動計画に基づき、年3回の棚卸を実施した。
償還材料のロスについては、患者請求の要否および

実施状況確認が課題認識された。
【診療材料・医薬品】
　・上半期棚卸：9/24（月）・下半期棚卸：3/31（日）

【固定資産】
　・12/2（日）
⒌ その他

1  医療安全で使用するインシデント報告システムを
導入し、紙運用から電子カルテでの運用になった。

2  MRI(超伝導核磁気共鳴画像装置)1.5Tを更新し

ങ理՝ߪ
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ᶗ�� ํۀ
『公益法人としての健全経営へのサポートに注力する

と共に財務体質の改善に取り組む』という経理課業務方
針を掲げ、正確かつ迅速に財務報告を提供できるよう
経理課スタッフ全員で、業務に取り組んだ1年であっ
た。

顧問会計士・外部監査機関による指導を受け、業務
の質の向上、個々のスキル向上に向け日々精進し業務
改善を行ってきた。その他、各部署との連携を強化し
円滑に業務を進められるよう努めた。

しかし、年度後半課内の人員体制が1名減となり業
務が一時窮屈になる時期が発生したが、スタッフの頑
張りにより無事、翌年度予算作成・2018年度決算を乗
り越えることができた。

今後も経理課スタッフ全員で、財務体質安定化を目
指し業務を遂行する。

⒈ 経営へのサポート注力
今年度は、大きな資金を使う設備投資がなく、資金

運用については、波のない平均的な資金繰りとなった。
効率的に資金運用することを最優先とし、経営状況の
把握、分析を行い経営へのサポートに力を注いだ。
⒉ 今年度の決算について（単位：百万円）

結果は、（前年比較）流動資産は、マイナス27、固定
資産は、296減少となり総資産323減となった。また、
流動負債が58減、固定負債が104減少し、負債合計は
162減となる。

正味財産増減計算書では、（前年比較）経常収益計が
339減少し、大幅な医業収益の減収となった。経常費
用計は、85増加となり、退職給付債務の計算方法変更
による差異が費用増額の要因となる。

当期一般正味財産増減額、指定正味財産増減額を含
めた最終的な数字は、マイナス160となり、2018年度
は、上記の退職給付会計関連の今年度限りの費用増加
要因により、赤字決算となった。

ᶘ�� Ωϟογϡϑϩーʢ$'ʣͷมԽ

⒈ CFの状況
上掲の表は、前2年度における当法人全体のCFの状

況を示している。
企業の経営状態の良し悪しは、キャッシュ（預金）の

増減よりもフリー CFの大きさで判断される。
日常の事業活動から得たキャッシュの量「事活CF」と

固定資産の取得・売却など事業維持に必要な資金「投活
CF」の和である「フリー CF」（法人が自由に使えるお金）
が多ければ多いほど経営状態は良好と云うことができ
る。
⒉ フリー CFについて（単位：百万円）

2019年3月期は、医業未収金、未払金が増加し事活
CF、675減少, 投活CFは、定期預金預入などがあり結
果462減少となる。フリー CFは、収益減により標記
のとおり、好調であった前年度に比べ1,138悪化した。
現預金残は、1,081となり、前年度の貯金もあり問題
なく資金運用できた1年となった。

今年度の借入依存度は、総資産は減少したものの、
借入額の減少により、58%台で前年度比低下した。

今後とも、フリー CF増加に結び付く施策を積極的
に行っていく。

2019年度は、働き方改革による労務管理体制等の見
直しや10月からの消費税増税など経営に大きく影響を
与え得る事象が想定される。そのため、財務健全化へ
収支シミュレーションの質を上げ経営支援できるよう
取り組む。
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⒋ 税課金の徴収と支払い処理
  給与源泉の徴収、住民税などの税負担の適正控除

と支払い、行政への対応
⒌ 社会保険の適正な管理
  資格取得と喪失、異動手続き、保険料の徴収、手

当金申請手続き
⒍ 教育研修管理室業務
 臨床研修医に関する業務全般
⒎ 医局秘書業務全般
 医局の事務的サポート
⒏ 各種休暇の管理業務全般
  年次有給休暇、特別休暇（病気休暇等）、休職の管

理
⒐ 出張・研修の管理業務全般
 出張・研修の申請受付、費用精算
10. 退職に関わる事務手続き説明会の随時開催
  事務手続きに必要な情報の提供を目的として、説

明会を随時、希望者に対して個別に開催
11. 2018年度の特記事項

1  選択制確定拠出年金制度が4月2日から加入者
119名で導入開始となった。

 年度末現在の加入者は132名
2  働き方改革への対応として、勤怠管理システムの

更新に向けた検討・準備や各種規程の見直しを行っ
た。それに伴い職員が1名増員となった。

3  2019年度の人事・給与管理システムの更新に向け
た情報収集・検討を行った。

4 採用内定者家族対象の職場見学会の開催
  2019年3月23日（土）に2019年4月採用の内定者

の家族を対象に、職場見学会を開催した。6回目
の開催となる今回は、40家族の計82名が参加し
た。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
2019年度は勤怠管理システムと人事・給与管理シス

テムの更新や働き方改革の対応（労働時間の適正な把
握、年5日の年次有給休暇の確実な取得等）が予定され
ており、滞りなく実施していきたい。

ਓࣄ՝
ਓࣄ՝

中ଜɹ博າ

ᶗ�� ඪۀํɾۀ
⒈ 業務方針
  基本に徹した業務の実践と事務専門職としての質

的向上を目指す。
⒉ 業務目標

1 適正な人員配置のための採用活動を推進する。
2 人事制度改定に伴う業務を滞りなく遂行する。
3  働き方改革に関わる人事関連のインフラ整備に取

り組む。
4  職員満足度の向上を意識し、より質の高いサービ

スを提供する。
5  法令、ルール等を遵守した業務を遂行する。

ᶘ�� ۩ମతͳۀ
⒈ 人材確保

1 2019年度新規採用者の確保
  職種別採用計画の検討と提案、求人媒体等を活用

した採用活動、インターンシップ・職場見学等の
開催、採用試験、内定者採用手続き

2 年度内人員の充足（欠員補充・増員）
  部門要望による採用計画の立案、求人媒体等を活

用した採用活動、派遣スタッフの活用、業務説明・
職場見学会の開催、採用試験、採用手続き

⒉ 免許・資格管理
  医師免許等の新規手続き、異動時手続き、定期的

申請と管理
⒊ 職員就業管理

1 出退勤管理、採用・異動・退職に伴う処理
  出勤･退勤時間の管理、時間外労働時間の管理、

給与への反映
  採用手続き、身上関係変更（結婚、氏名変更、住所

変更、出産、扶養異動等）手続き
  退職願受理、退職手続き、退職手当支給

2 ICカードによる出退勤時間管理の実施
3 育児・介護休業、病気休暇等への対応

  育児・介護休業の手続き、各種手当金申請手続き、
育休復帰後の短時間勤務の対応、情報提供は随時
実施
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ᶗɽۀํ
公益財団法人のシステム担当部署として機能を発揮

し、関連部署と連携を持った活動を実践する。

ᶘ�� ࠂใۀ
⒈ 病院事業

1  会計表示システムおよび自動精算機システムを更
新した。

  会計表示システム、自動精算機システムを更新し、
新たなシステムで運用を開始した。一部運用の見
直しと機器の性能アップにより業務の効率化が図
られている。

2  インシデント・アクシデント情報収集システムを
新規に導入した。

  新規システムを導入したことにより診療部からの
インシデント、アクシデント報告の増加につながっ
たと共に、細かな分析が可能となった。

3 その他
⑴ 電子カルテシステムに軽微な改造を行った。
⑵ ドクターカーに映像送信システムを導入した。
⑶ リハビリ部門システムのサーバーを更新した。
⑷ 12誘導心電図伝送システムを導入した。

⒉ 健診センター事業
1 健診業務支援システムの更新をした。

  支援システムを新たなシステムに更新し、2月に
予約業務から運用を開始した。2019年4月から全
業務の運用を開始する予定である。

⒊ 在宅ケア事業
1  在宅業務支援システムを更新しクラウド仕様と

なったシステムの運用を開始した。
  訪問先にて訪問者情報の参照と記録ができるよう

になった。
2 ファイル共有サーバーの運用を開始した。

  ファイル共有サーバーの運用を確立し、ペーパー
レスと情報の共有化を図った。

⒋ 法人事業
  財務会計システムのソフトウェアサポート終了に

ともない、システムの更新を行った。システム更
新の際に、情報分析機能について強化を図った。

⒌ 稼働システムのサポート対応を行った。
  前年度同様に各部署からの障害、要望、相談等の

問合せについて対応を行った（約5 ～ 10件／日）。
⒍ その他

1  勤怠管理システムの導入に向けて検討を開始した。
2  事務作業の省力化・IT化等について検討を開始し

た。
3  前年に引き続き、業務の見直しと各種マニュアル

の見直しを行い、必要に応じて改定版及び新規作
成を行い作業の効率化を図った。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
元号改正、消費税率の変更対応、および電子カルテ

システム更新計画立案作業が予定されている。
また、Windows7サポート終了にともなうシステム

移行、勤怠管理システムの導入、各種部門システムの
サーバー更新等が予定されている。

これらについて、本年度同様に支援作業を行ってい
く予定である。
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อҭ園理՝

吉ᖒɹलथ

　2月14日（木） 協議会
　2月28日（木） 父母会
　2月15日（金） クッキング（ぱんだ組）
　3月1日（金） ひなまつり集会
　3月8日（金） お別れ遠足（ぱんだ組）

ᶙɽอҭԂͷӡӦඅ

ᶚ�� Ԃࣇɾࣇಐ
4݄ 5݄ 6݄ 7݄ 8݄ 9݄ 10݄11݄12݄ 1݄ 2݄ 3݄ Ԇ

Ԃࣇʢར༻͋Γʣ 67 58 61 59 65 66 63 64 68 65 73 75 784
ಐʢར༻͋Γʣࣇ 9 8 5 9 9 9 7 5 11 4 4 4 84
ԂࣇʢొͷΈ�
ར༻ͳ͠ʣ 100 92 91 91 88 72 97 97 98 97 91 91 1105

�ಐʢొͷΈࣇ
ར༻ͳ͠ʣ 74 71 57 53 53 63 65 67 60 59 55 56 733

ొࣇ 250 229 214 212 215 210 232 233 237 225 223 226 2706

ᶛ�� 病ࣇอҭར༻࣮
4݄ 5݄ 6݄ 7݄ 8݄ 9݄ 10݄11݄12݄ 1݄ 2݄ 3݄

։ॴ 22 21 21 21 23 18 23 22 21 23 19 20

࣮ਓ 19 20 18 17 17 13 19 19 12 9 13 10

Ԇਓ 25 35 25 33 35 29 35 34 17 13 18 14

ᶜ�� ����ʹ͚ͯ
保育の質の向上と安全に重点を置き、円滑な園の運

営を実施する。更に保育士同志のチーム力アップを促
し、預かる園児の成長に携わっていく。

ᶗ�� ����Λৼりฦͬͯ
就業支援を主眼とした院内保育園として施設設備と

運営形態を現状維持し、自主運営する方針に基づき安
全に配慮した運営を継続実施した。園舎修繕について
は、建物調査の実施及び防蟻処理（継続中）を実施した
が、建物修繕計画は多角的に再検討することとなった。

12月5日（水）には、2年に1度実施されるつくば市
による認可外保育施設の一般指導監査を受け、指導監
督基準を満たした運営との結果を得た。

2017年11月に国の会計監査院調査において指摘さ
れた厚生労働省の地域医療介護総合確保基金（医療分）
に関わる補助金の交付金額（2012年～ 2016年の5 ヵ
年分）の一部を返還した。これに伴い保育園の補助金申
請から実績報告に至る全ての業務改善に着手した。

感染症報告は、水痘4月～ 6月（5名）、手足口病7 ～
8月（5名）、年間を通じた嘔吐・下痢（27名）（内感染
性胃腸炎20名）であった。嘔吐・下痢は12月～ 2月で
17名（内感染性胃腸炎13名）と多かった。

インフルエンザは、予防策を実施していたが、家庭
内感染から園内に広がり1月9日～ 18日の9日間でＡ
型13名（園児9名、保育士4名）が発症したが、感染対
策室と連携し、それ以上の拡大を抑えることができた。

ᶘ�� อҭԂؒࣄߦ
　4月8日（日） 進級式・父母会
　6月4日（金） 虫歯予防集会
　6月7日（木） 健康診断
　6月14日（木） 協議会
　6月28日（木） 父母会
　7月2日（月） プール開き
　7月6日（金） 七夕集会
　7月13日（金） 夏祭り会
　10月11日（木） 協議会
　10月16日（火） 消防合同避難訓練
　11月22日（木） お店やさんごっこ（ぱんだ組）
　11月29日（木） 健康診断
　12月9日（日） ふれあい会
　12月21日（金） クリスマス会
　2月1日（金） 節分集会

อҭԂཧ՝

2018ऩೖ 2017ऩೖ
อҭྉ 18957 อҭྉ 21723
ิॿۚ 9600 ิॿۚ 9501
๏ਓෛ୲ۚ 52948 ๏ਓෛ୲ۚ 53385
計 81505 計 84609

2018අ༻ 2017අ༻
ਓ݅අ 72668 ਓ݅අ 76996
৯අڅ 1224 ৯අڅ 1172
අܦ 7613 අܦ 6441
計 81505 計 84609

୯Ґ�ઍԁ
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๏ਓࣄ業ਪ進՝

ኍɹن೭

ᶗ�� ಈํ׆
法人組織運営等に関する課題解決、整備について、

テーマを以下の通りとし活動した。
⒈ 筑波剖検センター運営支援
⒉ ヘリポート棟1階整備事業の開業支援
⒊  第69回日本救急医学会関東地方会学術集会・第

56回救急隊員学術研究会の開催支援
⒋ 薬剤SPD業務支援
⒌ 手術室における物品供給業務支援

ᶘ�� ࠂಈ༰ใ׆
⒈ 筑波剖検センター支援業務
　 　剖検センター長への事務支援を行った。また、剖

検センターの運営支援を行った。
　 　10月17日　筑波剖検センター運営委員会/交流会
　 　1月30日　総務省行政評価局視察
　 　 視察内容：筑波剖検センターにおける死因究明事

業の取り組みについて
⒉ ヘリポート棟1階整備事業の開業支援
　 　2017年度の事業者の決定に引き続き、開業支援を

行った。
  事業所:  保険薬局（あけぼの薬局メディカル店）/有

限会社サンメディカル
  4月～ 8月改修工事、9月開業準備
  10月1日開局　営業9:00 ～ 22:00
⒊  第69回日本救急医学会関東地方会学術集会/第56

回救急隊員学術研究会の開催支援
 ・スポンサーシップを募集した
 　共催セミナー：4社
 　企業展示：10社
 　広告掲載：16社
 　寄付:9社
 ・開催概要
 　会期：2019年2月2日
 　場所：つくば国際会議場
 　会長：河野元嗣
 　演題数： 医師187題、看護師47題、救急救命士

43題、その他7題
 　参加者： 医師437名、看護師165名、その他41名、

救急隊員559名

⒋ 薬剤SPD業務支援 
　 　業者ごとの納品時間の変更・担当者変更等にも対

応し、管理レベルを維持してサポートを行った。また、
輸液倉庫の移動（2月）による動線変化等にも対応し、
薬品SPD業務全般をサポートした。

⒌ 手術室(OR)における物品供給業務支援
　 　手術室の物品供給業務を看護・介護・購買と共に

サポートすることを目標に、①購買管理課の材料管
理サポート：共通カート運用及び補充所追加など、
材料管理業務のサポートを行った。②介護･医療支
援部の供給サポート：麻酔カート及び消耗品関係の
管理等業務サポートを行った。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
法人事業推進課は、組織の性格上常に法人活動の趨

勢を見極めていく必要があり、時期、アプローチの手
法を考慮した上で、効率的効果的活動を心掛けていく。
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๏ਓ֤छҕһձߏҰཡද

ҕһձ໊ Լ෦৫ ҕһ һߏ ։࠵ճ

ใҕһձ （ࣄදཧ）ਅହࢤ
࣠ஐত（ۀࣥߦཧࣄ）ɺ౻㑑ࢤ（ཧࣄ）ɺ<>٠࣏ɺ<>ኍതࢠɺ�
<հ>୍口ɺ<ࣄ>খాষɺதࢁଇɺখদࠀɺౡ໌ࢠɺ<ࣄࢧԉ>
ԕ౻༑

12

ใฤूઐҕһձ （ࣄදཧ）ਅହࢤ
࣠ஐত（ۀࣥߦཧࣄ）ɺ<ٱࠤ<間ѥࢠرɺ<հ>Ԭຊོ߁ɺ<ٕ>େીࠜݡҰɺ�
�ɺߒխ౻ࠤɺ߂ণ౻ޙޭɺ࢘ɺঙࢠɺଜૉࢠ୩ѥݹɺࢠౡ໌<ࣄ>
٢Ԭ༟ࢠ

3

ϗʔϜϖʔδઐҕһձ ٠࣏<>
�ɺࢠ৳ɺ<ٕ>খྛࢠฏࠜͻͱΈɺ<հ>高༞<>ɺ（ࣄදཧ）ਅହࢤ
�ɺؘඒอɺࢠɺӜ౧ࢠޭɺଜর࢘ɺງయɺঙɺҪ܆ॿ<ࣄ>
<Φϒβʔバʔ >ຊ間ৎਔ

�

ઐҕһձ࠲ߨ߁ຽ݈ࢢ ٠࣏<> ࢠɺౡ໌ଇࢁতɺதੴીࠜ<ࣄ>Լଜઍཬɺ<>ɺ（ࣄදཧ）ਅହࢤ 2

मҕһձݚҭɾڭ （ࣄཧ）ࢠԼඒஐࢁ
<>Տ࢚ݩɺླሡݰɺ<>Ԕ෦ࢠܟɺ<հ>୍口ɺాՂࢠɺ�
<ٕ>൧ଜलथɺࢳլकɺ<ࣄ>খদࠀɺதଜതາɺࡾଜᚸཧࢠɺԬా՚ࢠɺ�
Ӌࠜཧಸ

�

ਓࣄධՁҕһձ ൧ଜलथ<ٕ>
�ɺࢠᬑ༿݄ɺ<հ>୍口ɺ高༞<>ɺ<>ੴതҰɺ（ࣄཧ）ࢠԼඒஐࢁ
<ٕ>େીࠜݡҰɺ<ࣄ>தࢁଇɺதଜതາɺṤ口ത೭

�

ਓࣄҕһձ
࣠ஐত�
（ࣄཧߦࣥۀ）

口༞Ұ（ཧࣄ）ɺ౻㑑ࢤ（ཧࣄ）ɺࢁԼඒஐࢠ（ཧࣄ）ɺ<ࣄ>খদࠀɺ�
தଜതາ

6

ཧҕһձػة
࣠ஐত�
（ࣄཧߦࣥۀ）
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ҏ東߳ɺ<հ>ాՂࢠɺ<ٕ>தଜ࢘ߒɺ্ా३ɺҰϊཅࢠɺࢳլकɺ�
戸௩ٱඒࢠɺ٢ాರඒɺ<ࣄ>൧ాɺதࢁਖ਼ɺּٱݪඒࢠɺՏଜਔࢠ
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۰ҕһձ ླل೭<ࣄ>
<>ձాҭஉɺฏপΏΓɺ<ٱࠤ<間ѥࢠرɺ<հ>ࣰ㟒ཧܙɺ<ٕ>็؛ɺ�
ɺࠤࢠඒٱɺᬑࠀখদ<ࣄ> ౻ඒՂɺү͔ͳ͜ɺછ୩སܙɺܚরࢠɺେٱอणɺ
େࢁਅࢠت

12

ϘϥϯςΟΞҕһձ ୍口<հ>
<>্ଜɺେՂࢠɺ<>ਢా͞ͱࢠɺੁߐඒࢠɺ<հ>Լଜࢠوɺ�
<ٕ>தࢠࢁɺ<ࣄ>தࢁਖ਼ɺѨٱଚੈɺӋ༑ඒ

6
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発行した。
2 地域向けでは、各媒体（ホームページ、Facebook、

アプローチ）の有機的な連携は図れなかったため、
次年度の課題になった。

⒋  筑波大学芸術学群と協同してアートやデザインを
取り入れた環境整備を継続する。

1 外来エントランスにひのきによる造作物を設置し
た。“ひのきこまち”の名で活用されている。

2 アート・デザイン活動に関してNPO法人チア・アー
トと委託契約を結び、アート・デザインコーディ
ネート業務が開始された。

⒌  各専門委員会の活動を継続する。
1 年報編集専門委員会：年報第33号を計画のとおり

発行した。
2 ホームページ専門委員会：大幅な改訂は行えてい

ない。地域向け媒体との連携を図る方向で検討す
る。

3 市民健康講座専門委員会：計画のとおり12回開催
した。共催団体から共催関係の見直しなどの提案
があり協議を継続している。

⒍  その他、広報に関する活動を進める。
1 検索予約サイトを利用した、健診キャンセル枠の

有効活用法が提案され、了承された。
2 Googleストリートビューへ、駐車場から健診セン

ターまでの道案内画像を掲載した。
3 第20回写真コンテスト：応募作品39点（23名）入

賞10作品を表彰した。（P.10参照）
4 おもしろ川柳コンテスト2018：応募作品42句（16

名）優秀賞2句、佳作7句を表彰した。

ᶗ�� త
⒈  筑波メディカルセンターのブランドを高めかつ広

めるための広報活動を行う。
⒉  各事業及び各部署の広報に関する助言と支援を行

う。

ᶘ�� ըܭ
⒈ 地域に向け積極的な広報・啓発活動を行う。

1 市民健康講座の定期的な開催を継続する。
2 市民健康ひろばの開催を継続する。（病院企画会議・

PR管理グループ）
3 茨城県の依頼を受けて、県民大学の開催を継続す

る。（病院企画会議・PR管理グループ）
⒉  診療報酬および介護報酬の改定を受けて、地域に

広く情報を提供する。
⒊  各媒体の役割を明確にし、連携を図り有効活用す

る。
1 法人内向け媒体：デジタルサイネージ、TMC Now
2 地域向け媒体：ホームページ、Facebook、アプローチ

⒋   筑波大学芸術学群と協同してアートやデザインを
取り入れた環境整備を継続する。

⒌  各専門委員会の活動を継続する。
1 年報編集専門委員会：年報第33号を発行する。
2 ホームページ専門委員会：各診療科ページの充実

を図る。
3 市民健康講座専門委員会：つくば市や共催団体と

連携を深める。
⒍  その他、広報に関する活動を進める。

ᶙ�� ಈ׆
⒈ 地域に向けた積極的な広報・啓発活動を行う。

1 計画のとおり市民健康講座を12回開催した。
2 常総市、つくばみらい市、守谷市において市民健

康ひろばを開催した。
3 坂東市を会場に10回の県民大学講座を開催した。

⒉  診療報酬および介護報酬の改定を受けて、地域に
広く情報を提供する。

  アプローチ第67号にて、改定された選定療養費に
ついて説明した。また、外来エリアにポスターを
掲示した。

⒊ 各媒体の役割を明確にし、連携を図り有効活用する。
1 法人内向けには、デジタルサイネージが1月から

新たなシステムで運用を始め、TMC Nowは6回

広ใҕһձ

 ༄ ϖϯωʔϜ
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ใฤूઐҕһձ
ᶗ�� త

法人各事業の記録として法人の活動内容を取りまと
め、年報を発行する。そのための編集方針を策定し、
実施する。

ᶘ�� ըܭ
年報第33号（2017年度）を11月末に発行する。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈  年内に配付と発送作業を完了できるよう、発行日

を11月30日とし、第1回年報編集専門委員会（5
月8日）開催後から、執筆依頼を開始した。（原稿
締め切りは、6月29日　※医療情報管理課統計、
健診センターは7月31日）

⒉  「診療部門長」「看護部門長」のページを設け、それ
ぞれ「法人診療部門・病院診療部の歩み」「法人看
護部門・病院看護部の歩み」というタイトルで掲載
した。

⒊  「2017年度の法人事業」のページは、「ご挨拶」の
ページから、「法人事業」の最初のページに移動し、
その後に「法人の主な会議と事業報告」のページを
掲載する流れに変更した。

⒋ 「法人トピックス」の内容を検討し、掲載した。
⒌  各事業の事業実績を掲載するページのタイトルを

「2017年度の〇〇事業」に統一した。
⒍  つくば総合健診センターの「診療部門」「看護部門」

の呼称について検討し、それぞれ「診療部門健診セ
ンター」「看護部門健診センター」とした。

⒎  年報第33号は、予定どおりの2018年11月30日
に発行し、外部への発送作業を年内に完了できた。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  原稿提出の遅れについては、年報委員および広報

課で適宜リマインドを送るなどして、早めに回収
できるように対応する。

⒉  各部門長のページについて、今年度は「診療部門長」
「看護部門長」のみ掲載をしたが、次年度から各部
門で掲載するか、検討する。

⒊  「緩和ケア運営部会」の原稿が抜けるというミスが
発生した。ダブルチェック機能を強化する等の対
策をして、再発防止に努める。

ϗーϜϖーδઐҕһձ
ᶗ�� త

法人の活動状況等を周知するためにホームページ（以
下、HP）に関する調整業務を行うこと。

ᶘ�� ըܭ
定期的なHPの掲載内容の更新及び、前年度からの

課題や各事業所からの要望を中心に計画を立案し実行
する。

ᶙ�� ओͳ׆ಈใࠂ
⒈  2017年度未達成であった「看護部」「臨床検査科」

ページを計画どおり進めることができた。「臨床検
査科」は写真を更新し、「看護部の紹介」は見せ方を
大幅に変更し、写真の入れ替えも行った。

⒉  外来の「会計の流れ」をフローチャート形式で掲載
した。今後も写真を多用し、分かりやすいページ
構築を目指す。

⒊  健康増進センター ACTは運動機器の更新に伴い、
施設紹介写真を差し替えた。また退職者の写って
いる写真も見直した。

⒋  つくば総合健診センターの「オプション検査」を系
統別に掲載し、検査名の詳細情報をリンク設定し
た。

⒌  在宅ケア事業は、各事業所の写真を更新した。
⒍  7月1日～駐車場料金変更に伴い「駐車場のご案

内」を修正した。
⒎  年報（2012年度～ 2017年度）を掲載し、今後も最

新号を掲載予定。

ᶚ�� ͷ՝࣍
2018年度未達に終了した計画を実行するとともに、

診療科紹介ページの充実を継続課題とする。
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ઐҕһձ࠲ߨ߁ຽ健ࢢ
*�� త
⒈ 前年度に開催された市民健康講座の検証。
⒉ 次年度の市民健康講座の開催計画の策定。
⒊ 参加者アンケート結果の検討。問題点の抽出。

**�� ಈ༰׆
⒈  2018年の開催講座の詳細については、「表彰・研

究・教育・地域への啓発活動」の市民健康講座の頁
（P.295）を参照。

 ◦  2018年の市民健康講座の年間参加者数は1,248
人、前年比333人減。

⒉ 2018年8月、市民健康講座専門委員会開催
 ◦ 次年度の開催計画、担当講師、座長を検討した。
 ◦ 来場者の3分の1は新規参加者である。アンケー

ト結果による希望演題は、循環器、消化器、脳（認
知症関連）、泌尿器の順で多かった。

 ◦ 広報については、次年度も常陽リビング等への
掲載、市役所ポスターブースおよびイーアスつ
くばへのポスター掲示をする。

⒊  次年度の開催について：共催団体から開催回数等
について再検討の要望があり、委員会として検討
を開始する予定とする。
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2018年度教育・研修委員会の目的及び実施した活動
計画は、以下の通りである。

ᶗ�� త
公益財団法人筑波メディカルセンター職員として、

組織に貢献できる人材を育成する。

ᶘ�� ը༰ܭ
⒈� 法人部門の年間教育・研修一覧の作成
⒉� 各部門の教育・研修の企画実施と評価のまとめ
⒊� �法人職員全員対象の教育・研修の体系化と研修の

実施
1�新人オリエンテーション

 （4月2日～ 4月9日）：90名参加
2��外部講師によるフレッシュパーソン研修
3�中途採用者オリエンテーション（12月）
4�新人フォローアップ研修　

 （日帰りバスツアー・9月14日）
5 主任・係長等の研修　

 ファシリテーションスキルの基礎：46名参加
 ファシリテーションスキルの実践：63名参加

6 科長研修：事業計画の立案研修：25名参加　
7 人事・労務管理研修

⒋ 「人事評価・評価者訓練」集合研修
 人事評価委員会と共催で2回実施
⒌ BLS＋AED研修
 （6月～翌年2月）：隔月30名参加
⒍ ICLS（2月実施）：15名程度参加
⒎ 活動報告会の実施（3月14日）：152名参加

ᶙ�� ͼධՁٴࢪಈͷ࣮׆
⒈  今年度各部門の教育・研修の一覧作成が遅くなり、

後期のまとめとなった。「医療安全及び感染」の研
修は、各委員会からの働きかけや受講しやすい工
夫により、平均2.0回の受講率を達成できた。

⒉  各部門で企画した研修が計画にそって実施され、
評価の発表があった。各部門内の企画が計画的に
行われるようになってきた。

⒊  新入職員オリエンテーションは、フレッシュパー
ソン研修の評価が高く、次いで酒井医師による「南
極越冬―多種多様な人間達が困難を乗り越えチー
ムになるとき」の講話が昨年同様高い評価を得た。
部門間研修や接遇・医療安全・医療対策の講義・

演習も学生時代に経験したことのない学習で、新
入職員から今後の業務に役立つ内容であるという
評価を受けた。

  中途採用者の研修は、グループワークを取り入れ
て意見交換を実施し、情報共有を図ることができ
て有意義であったという評価を得た。今後も継続
して話し合いたいという希望が出された。

  新人フォローアップ研修は、高い参加率で同期会
としてレクリエーションも兼ねてバスツアーを実
施した。気分転換や情報の共有化が図れた。

  監督者研修を係長・主任に分けずに、初級編・実
践編として実施した。参加者からは、段階的に学
習できたという評価を受けた。ファシリテーショ
ン研修を継続して現場に活用できるようになった
ので、次年度は研修内容を変更する予定である。

  課長研修はマネジメントの実践研修を企画し、参
加人数は少なかったが、高い評価を得た。次年度は、
課長級の方々に研修内容をアピールして多くの参
加を促したい。

⒋  人事評価・評価者訓練は、講義とグループワーク
を実施した。今年度は、目標設定の区分を学習し、
目標設定が明確化した。今まで目標設定の区分が
曖昧に設定されていたので、次年度の目標設定及
び評価指標が明らかになると推測する。

⒌  BLS研修は、今年度から看護部の協力により法人
内実施で対応できるようになり、計画に基づいて
実施できた。シミュレーション室が設置され、定
期的に短時間で多くの職員が参加できるように
なった。

⒍  ICLS研修は、昨年同様救急と共催して15名参加
した。放射線技師やリハビリテーション療法士の
参加もあった。

⒎  活動報告会は、参加者数は昨年度より増加し、発
表内容も充実していた。プロジェクトチーム等の
取組成果内容が興味深いものであった。会の運営
に当たっては、座長の進め方が円滑で、質問内容
が多く充実した内容となった。

  教育・研修委員会として、次年度も新人職員を対
象とした人材育成や事業計画に提示されている管
理・監督者育成を継続的に企画したいと考えてい
る。病院内にシミュレーション室が設置されたこ
とから、BLS ／ AEDの研修人数を増やし、スキル
向上を図りたい。

मҕһձݚҭɾڭ
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ᶗ�� త
人材育成を目的とした人事評価制度を適切に運用す

る。

ᶘ�� ඪ
⒈  人事評価制度アンケート結果を分析し改善につな

げる。
⒉ 教育研修を実施する。

ᶙɽ۩ମతܭըٴͼධՁ
⒈  2017年度に実施した人事評価制度アンケート結果

を分析する。
1 アンケートの分析結果から課題を洗い出す。
2 洗い出された課題に対し対応案を検討する。

⒉ 人事評価・目標管理に関する教育・研修を実施する。
1 外部講師による考課者訓練を実施する。
2新評価者対象の制度説明を部門ごとに実施する。
3参加を推奨する仕組みを検討する。

ᶚ�� ಈ࣮׆ͼٴࢪըͷ࣮ܭ
⒈  2017年度に実施したアンケート結果を分析した。

その結果、キャリアパス（人事評価制度）の理解が
不足していることがわかった。それに対して、全
体に向けた説明会を行うこととしたが実施できな
かった。

⒉  外部講師による考課者訓練を開催した。内容は目
標設定に関する訓練とした。従来は結果の評価を
する訓練であったが、参加者が減少傾向であった
ため、参加を推奨するための意味も込めたもので
ある。その結果、参加者数は54名となり、昨年度
の31名から大幅に増加した。

⒊  新評価者対象の制度説明は、看護部門および診療
技術部門で実施した。介護・医療支援部では対象
者がいないため実施しなかった。

⒋  キャリアパスの全体構造について見直しを実施し
た。主な変更点は以下の通りである。

1  スタッフⅠ、スタッフⅡ-1とスタッフⅡ-2、スタッ
フⅢを廃止し、スタッフ１～４に置き換え、ステッ
プはⅠ～Ⅳとした。

2 ステップを８段階から９段階のローマ数字へ変更
した。これにより各コース内の数字はローマ数字
から算用数字へと変更となった。

3 医長・係長が管理職層Ⅰとなっていたが、監督職
２に変更となった。

4 局長・局次長・副事業長・部門長は、管理職層Ⅳ
から経営職１へ変更となる。

5 専門職コース３は、部長級として医師のみが対象
だったが、全部門の専門部長、専門副部長が対象
となるように変更された。

6 教育Ⅶ-1・2の教頭と教務部長の「組織における役
割」は「学校における教育実践の統括」とされていた
が、教頭は学校長補佐、教務部長は教頭補佐とし
て分けて明記した。

7 昇進基準について、「部門長が特に必要と判断した
場合には、上記基準によらずに推薦書を提出する
ことができる」という文言を追加した。

8 目標設定時により明確に設定できるようにするた
め、チャレンジシートの業務目標欄に「行動目標」・

「数値目標」・「アウトプット目標」の文言を追加し
た。

ᶛ�� ͷ՝ޙࠓ
◦�人事評価制度を安定して運用していくためには、評

価者によって偏りのない評価ができるようにするこ
とが必要である。
◦�これまでも評価者訓練を実施してきたが、年度末に

最終評価を決定することを念頭に置いた内容であっ
た。しかし、目標の達成度をきちんと判定し最終評
価を決定するには、年度当初の目標設定時に何を持っ
て達成とするかを、評価者と被評価者の間で充分に
話し合いを行い決定しておくことが必要である。
◦�そのプロセスを学習するため、今年度の評価者訓練

では、目標設定に重きをおいたものとした。その効
果が現れるのは次年度以降となるが、注意深く見て
いくとともに、今後も評価者訓練を継続して実施し、
職員が納得できるような制度運用をしていきたい。

ਓࣄධՁҕһձ
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ਓࣄҕһձ
ᶗ�� త

法人職員の昇格・採用・降格等に関する人材管理を適
正に行うことを目的とする。

ᶘ�� 
人事管理に関する事項の審議、報告、承認

⒈ 昇格・採用・降格に関すること
⒉ 職種部門間の異動に関すること
⒊ 職員の分限及び懲戒に関すること

ᶙ�� ৹߲ٞ
⒈ 人事昇格・昇進審議
　1  2018年度中の昇格・昇進
　 診療部門（6/1付：2名、1/1付：1名）
　2 2019年4月1日付昇格・昇進者
　 診療部門　3名
　 看護部門　23名
　 診療技術部門　10名
　 介護・医療支援部門　6名
　 事務部門　14名
⒉ 職員の懲戒処分審議

ᶚ�� ৹ٞ༰ͷ۩ମతͳ࣮ࢪ
⒈  人事昇格・昇進は、法人全体を横断的に見ることで

職種・部門間の全体バランスを調整し、年度内の昇格・
昇進にあたり均等・平等性を検証した。

⒉ 職員の懲戒処分について審議した。

ᶛ�� ըʢ՝ʣܭͷ࣍
⒈ 定例案件の確実な実行
  昇格・昇進など年次の定例案件について、計画的に

審議する。
⒉ 人事基準、運用の適正運用と適宜見直し
  既存ルールの運用を検証し、不都合がある場合は、

これを状況に応じて見直し、変更を実施する。
⒊ 人事案件の即時対応
  人事案件の審議は、都度、公平・平等性をもって協

議実施する。
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段経験できない体験ができた。また、エリアから離れ
た場所にしか消火器が設置されていない、通報の為の
外線につながる固定電話の設置箇所の把握などの課題
も明確になった。
⒊ 新人オリエンテーションでの啓発活動

新入職員に対し、当法人の防災体制を説明すると共
に、実際に病院の防災設備の見学、避難経路の確認、
消火訓練、トリアージを交えた新入職員同士の患者搬
送訓練等を行った。
⒋ 病院災害対応マニュアルの改訂

前年度からの継続課題となっていた病院の災害対応
マニュアルの改訂については、再検討作業を実施でき
ず、次年度の課題となった。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
有事発生の際も訓練同様の行動が取れるようになる

ことが重要であり、今後とも定期的な訓練を実施して
いくと共に、「災害対応」に対する職員全員の意識の醸
成を図っていく。また、訓練により明らかになった課
題の解決や災害対応のインフラ整備を着実に進めてい
く必要がある。その一環として、懸案の病院災害対応
マニュアルの改訂作業を次年度中に完了させたい。

ᶗ�� త�
一次・二次被災状況報告を使用した災害対応訓練を

定期的に実施し、その精度を高める。消火訓練並びに
避難訓練を計画実施し、職員の防災意識を高める。

法人の災害対策規程に基づき、各事業の防災マニュ
アルを整える。

ᶘ�� ಈ༰׆
⒈ 災害対応訓練の実施

被災状況報告の迅速な運用と定着を目指し、訓練を
定期的に実施した。実施に際し、平日日勤帯のみなら
ず準夜帯の訓練も行なった。

つくば保健医療圏で継続実施されている災害訓練を
活用し、8月10日並びに3月11日に災害訓練を実施し
た。災害対策本部を立ち上げ、各部署からの報告書に
基づいた速やかな対応が行われた。二次被災状況報告
として停電後数時間経過した想定での報告訓練も実施
した。
⒉ 火災訓練・避難訓練の実施

過去に実施していないICU付近での火災発生に対す
る訓練として、1月4日17時30分に2号棟2C病棟の
スタッフルームで火災発生を想定し、火災消火・避難
通報訓練を実施した。防火シャッターの作動など、普

ҕһձࡦରࡂ

ཧҕһձػة
ᶗ�� త

法人組織における危機管理体制の整備、充実を図る。
法人利用者及び職員が、法人の事業を利用するまたは
従事する際に発生する重大な苦情、クレーム、紛争等
の把握、評価及び対応を行う。

ᶘ�� 
⒈  法人の各事業で発生した重大な苦情、クレーム、

紛争等に関する報告を受ける。
⒉  法人における紛争・苦情対策の活動を統括管理し、

紛争の早期解決を図るように努力する。

⒊  医療訴訟や紛争協議等の経過や結果の報告を受け、
決裁等を行う。

⒋  医療訴訟や紛争協議等に関する弁護士、損害保険
会社との連携について協議する。

ᶙ�� ಈ࣮׆
⒈ 開催回数10回
⒉ 検討した事案件数
 継続事案　病院関係6件（紛争6件）
 新規事案　病院関係1件（紛争1件）
 　　　　　健診関係1件（紛争1件）
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10.  *非がん患者の呼吸困難に対する病棟看護師から緩

和ケア認定看護師へのコンサルテーションの現状
（看護部門　小林美喜）

11.  *新規トロポニンI測定用POCT試薬の基礎的性能
評価試験（診療技術部門　山下計太）

12.  *医療画像の人工知能を活用した解析による白骨死
体の個人識別法の高度化に関する研究（診療部門　
早川秀幸）

13.  *β-D-グルカン測定試薬の基礎的性能評価試験（診
療技術部門　中村浩司）

14.  *ステップエクササイズの安全性と運動効果の再検
証（事務部門　山田礼子）

15.  肺炎・尿路感染症・胆管炎で入院した患者の緊急
度判定に影響を及ぼす因子（看護部門　内田里美）

16.  *大動脈弁狭窄症に対して経カテーテル的大動脈弁
留置術が検討された患者の診療・予後調査のため
の前向きレジストリ研究（診療部門　掛札雄基）

17.  *食物経口負荷試験によるアナフィラキシーに関す
る調査（診療部門　林大輔）

18.  *降下性壊死性縦隔炎の発生と治療法および予後に
関する観察研究（診療部門　酒井光昭）

19.  *腿膝窩動脈病変を有する症候性閉塞性動脈硬化症
患者に対する薬剤溶出性バルーンを用いた末梢血
管内治療に関する多施設前向き研究（診療部門　相
原英明）

20.  *抗酸菌核酸検出法に関する研究（診療部門　鈴木
広道）

21.  ○糞便検体中の毒素産生Clostridioides difficile検
出に対する試薬の性能評価（診療部門　鈴木広道）

22.  健診受診者の胃内視鏡検査に関する身体的苦痛の
軽減に有効な看護介入（看護部門　光畑桂子）

23.  *冠 動 脈 瀰 漫 性 病 変 に 対 す る、instantaneous 
wave-free ratio Pullbackを用いた後ろ向き観察研
究（国際的多施設共同研究）（診療部門　仁科秀崇）

24.  本邦における心血管インターベンションの実態調
査 （J-PCI）を用いた日本心血管インターベンショ
ン治療学会内登録データを用いた統合的解析（診療
部門　仁科秀崇）

25.  ○手関節周囲の外傷後のDRUJの不安定性の検討
及びBallottement testの有効性の検討（診療技術
部門　峯岸忍）

26.  *経静脈的術後鎮痛法（iv-PCA）における術後疼痛管
理モデルの作成とその検証（診療部門　山口浩史）

*�� త
　各事業所で行う医学・看護学等の研究において、ヘ
ルシンキ宣言及び人を対象とする医学系研究の倫理指
針等の国内で定められた指針に沿った倫理面における
審査を行う。

**�� ৹ࠪͷ࣮ࢪঢ়گ
　・2018年度委員会開催による本審査：4件
　・電子決裁による迅速審査：38件
　・電子決裁による簡易迅速審査：32件
　・ 2017年度新規承認50件の研究進捗状況の内訳　

継続：31件、終了：19件
　　　　　　　　　　　（2019年3月31日現在）

***�� ঝೝ͞ΕͨӸֶٴڀݚͼྟচڀݚͷ՝

（　）内は実施責任者、○印は本審査、*印は迅速審査、
無印は簡易迅速審査、アンケート調査、軽微な修正
に対する委員長決裁等

⒈  遺族や外傷後のこころのケアに関する業務改善の
評価（診療部門　齊藤久子）

⒉  ○経カテーテル大動脈弁留置術後の心房細動患者
におけるエドキサバンと標準治療の比較、及びそれ
らの臨床転帰に対する影響（診療部門　仁科秀崇）

⒊  *茨城県における急性期脳主幹動脈閉塞に対する血
管内治療の実態 後ろ向き調査（診療部門　中居康
展）

⒋  *pStageII/IIIの治癒切除胃癌に対する術後補助療
法としてのTS-1 2週投与1週休薬レジメンの有用
性に関する研究（診療部門　稲川智）

⒌  ○呼吸器検体に対する全自動遺伝子検査装置
GENECUBE及び呼吸器感染症起因菌遺伝子検出
試薬を用いた臨床性能評価試験（診療部門　鈴木広
道）

⒍  *救急搬送後にがんと診断された患者さんへの緩
和ケア介入についての観察研究（診療部門　久永貴
之）

⒎  *膵切除術後の残膵容積値と周術期因子の検討（診
療部門　宮本良一）

⒏  *Agatston Scoreを用いたAiCTにおける冠動脈石
灰化スコアの検討（診療技術部門　小林智哉）

⒐  *緩和ケアにおける赤血球輸血の効果についての後
方視的研究（診療部門　久永貴之）
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的転帰との関連をみる調査（診療部門　西出健）
38.  一般社団法人日本脳神経外科学会データベース研

究事業（診療部門　上村和也）
39.  *院内急変でICUへ入室した患者にNEWSスコア

を用いた事後検証（看護部門　大久保雅美）
40.  エントランスの改修による印象評価および利用実

態の調査（事務部門　廣瀬規之）
41.  *心臓再同期療法デバイス移植後患者における、術

後急性期での心不全薬増量の予後への影響評価（診
療部門　仁科秀崇） 

42.  *乳児早期の人工乳と牛乳アレルギー発症の関係に
ついての実態調査（診療部門　林大輔）

43.  *特発性肺線維症に対するニンテダニブの治療効果
および有害事象と各種免疫担当細胞との相関を調
べる観察研究（診療部門　飯島弘晃）

ώτήϊϜҨࢠղੳڀݚ৹ࠪઐҕһձ
*�� త

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針に基
づき倫理面における審査を行う。

**�� ৹ࠪͷ࣮ࢪঢ়گɿ�݅

27.  *脳血管障害に対する侵襲的治療の合理的治療指針
確立に資する多施設共同観察研究（NEMMOPHILA 
study）（診療部門　中居康展）

28.  *頸動脈内膜剥離術におけるトランジットタイム血
流量計の有効性評価（診療部門　上村和也）

29.  *救急部看護師による精神的ケアの実態と実施可能
性の検討（看護部門　福田久子）

30.  *脳血管内治療に関する診断参考レベル構築のため
の医療被ばく実態調査（診療部門　中居康展）

31.  *急性下肢虚血患者の重症度分類についての研究
（診療部門　相原英明）

32.  *インターネットを利用した遺族調査システムの実
施可能性の検討（診療部門　久永貴之）

33.  *小児期尿路感染症における診療実態の検討（診療
部門　今川和生）

34.  *マイコプラズマ抗原検査キットの痰検体の適用に
向けた研究　（診療部門　鈴木広道）

35.  *切除不能な進行・再発非小細胞肺癌患者に対す
るアテゾリズマブの多施設共同前向き観察研究：

（J-TAIL）（診療部門　栗島浩一）
36.  若年子宮体がん妊孕斉温存治療についての調査研

究（診療部門　西出健）
37.  卵巣奇形種を伴う抗NMDA受容体抗体脳炎におけ

る卵巣奇形種の手術時期および術式と脳炎の短期

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓҕһձ׆ಈ {�ྟচʹڀݚΔརӹ૬ҕһձ

ᶗ�� త
当法人での研究成果の公表や教育・啓発活動におい

て、社会的信頼を確保するために、利益相反（COI） 状
況について審査を行い中立性と透明性を維持し、社会
への説明責任を果たすことを目的とする。

ᶘ�� ৹ࠪͷ࣮ࢪঢ়گ
　・2018年度電子決裁による迅速審査：7件

ᶙɽঝೝ͞Εͨڀݚ՝

（　）内は実施責任者、＊印は迅速審査、○印は本審査

⒈  *呼 吸 器 検 体に対 する全自動 遺 伝 子 検 査 装 置
GENECUBE及び呼吸器感染症起因菌遺伝子検出試
薬を用いた臨床性能評価試験（診療部門 鈴木広道）

⒉  *新規トロポニンI測定用POCT試薬の基礎的性能
評価試験（診療技術部門 中村浩司）

⒊  *β-D-グルカン測定試薬の基礎的性能評価試験（診
療技術部門　山下計太）

⒋  *抗酸菌核酸検出法に関する研究　（診療部門　鈴
木広道）

⒌  *糞便検体中の毒素産生Clostridioides difficile検
出に対する試薬の性能評価（診療部門　鈴木広道）

⒍  *マイコプラズマ抗原検査キットの痰検体の適用に
向けた研究（診療部門　鈴木広道）

⒎  *瞬時冠血流予備比（iFR）あるいは冠血流予備比
（FFR）引抜計測を用いた心筋虚血評価によりびま
ん性及び連続中等度狭窄へのステント留置をガイ
ダンスする安全性を評価する前向き多施設共同無
作為化試験（診療部門 仁科秀崇）

ྟচʹڀݚΔརӹ૬ҕһձ
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ᶗ�� త
個人情報保護法第１条に基づき、個人情報の適切な

取り扱いに関して、事業者の遵守すべき義務等の定め
るところにより、個人情報の有用性に配慮しつつ、個
人の権利、利益を保護する。

ᶘ�� ಈ༰׆
⒈ 学習会の開催

新入職員対象、全職員対象、健診センター対象、事
務部門対象、診療技術部門対象、中途入職者を対象と
して各1回ずつ計6回開催した。また、学習会で撮影
したビデオ上映会を3回開催した。また、例年通り学
習会を撮影したビデオの貸し出しを実施し、視聴の上
レポートを提出することで出席と認めることとした。
延べ参加者数は1,010名であり、2019年3月1日現在
の職員数である1,295名を基準とすると、１人あたり
の参加回数は0.78回であった。

ҕһձޢਓใอݸ
⒉ 個人情報関連インシデントレポートについて

個人情報関連のフラグ事故数は47件あった。内容を
見ると、別患者へ情報を渡してしまう事例が最も多く、
次いで紛失事例となった。この二つで全体の約8割を
占めた。それ以外ではFAX誤送信などが見られた。
⒊ USBメモリ紛失事例への対応

USBメモリの紛失事例は年間で10例（2017年度 17
例）報告があった。パスワード等のロックがかけられて
いるものはなかった。紛失経路は、ユニフォームのポ
ケットに入れたままリネンに出されたものがほとんど
だった。10例のうち2例で個人情報が含まれていたが、
全て回収できており、外部への流出はなかった。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
別患者へ個人情報の記載された書類を渡してしまう

事例が後を絶たない。手順等を再確認するなど対策を
検討し、渡し間違い事例を減少させることが今後の課
題である。
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ᶗ�� త
労働安全衛生法及び職員安全衛生規定に基づき、職

場における職員の安全と健康を確保するとともに、快
適な職場環境の整備を促進する。

ᶘ�� ըܭۀࣄ
⒈  全国安全週間（7月）・衛生週間（10月）での啓発活

動　2回／年
⒉ 交通安全研修
⒊ 春・秋交通安全週間での啓発活動
⒋ 長時間労働者への面接指導
⒌ 職場巡視による安全な職場の確立
⒍ 労災発生状況の報告と対策
⒎ 健康診断（電離放射線・有機溶剤・抗体検査含）
⒏ 禁煙活動（職員喫煙率ゼロを目指して）
⒐ 精査の受診率向上（フォローアップの強化）
10. ワクチン接種推進強化
11. 職員感染症対策（職場サーベイの実施）
12. 睡眠時無呼吸症候群の学習会
13. メンタルヘルス復帰支援

ᶙ�� ࠂಈใ׆
⒈ 法人職員健康診断について
  4月・10月を健康診断月とし、年間2回受診の職

員（夜勤者、電離放射線、有機溶剤）など

⒉ 職員禁煙勉強会
 『禁煙外来・健康管理室の紹介』
 職員健康管理担当診療科長　金本幸司
 健康管理専門師長　江原知津子
 新入職員数：105名
⒊ 交通安全講習会
 『交通事故概要説明・交通事故防止のアドバイス他』 
 茨城県つくば警察署　交通課企画安全係

 参加者数実績：60名
⒋ 健康管理講演会
 「眠りと健康障害」勉強会
 　～睡眠時無呼吸症候群との関連～
 フィリップスレスピロニクス合同会社
 参加者数実績：31名
⒌ その他報告

1 長時間労働者への面接指導の実施
2 禁煙外来
3 ワクチン接種

ᶚ�� ݁Ռ
⒈ 事業計画は、概ね計画通り遂行できた。
⒉ ストレスチェックの実施
⒊ 管理者向けメンタルヘルス講習
⒋ 健康管理室の支援

ᶛ�� ����ʹ͚ͯ
⒈ ストレスチェック集団分析の実施
⒉ 部門別・階層別メンタルヘルス研修
⒊ 職員健康づくり対策の計画立案
⒋ 特定保健指導の実施
⒌ 感染対策委員会との連携

҆શӴੜҕһձ
ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓҕһձ׆ಈ {�҆શӴੜҕһձ

෦
4݄ 10݄ ड

ฏۉ༧ఆ ࣮ ड ༧ఆ ࣮ ड
ྍ෦ 142 141 ���3ˋ 100 100 100ˋ 99�7ˋ
෦ޢ 652 652 100ˋ 4�3 493 100ˋ 100ˋ
ྍٕज़෦ 203 203 100ˋ 6� 69 100ˋ 100ˋ
հޢɾҩྍࢧԉ෦ �0 �0 100ˋ 23 23 100ˋ 100ˋ
෦ࣄ 21� 21� 100ˋ 22 22 100ˋ 100ˋ
૯ 1294 1293 99�9ˋ �0� �0� 100ˋ
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ᶗ�� త

施設内感染発症を未然に防止する。そして感染症が
発生したら拡大しないように分析・検討し、制圧する。

ᶘ�� ඪ
⒈  法人施設を利用する患者・家族・全ての利用者を

施設内感染から守り、快適な療養環境を提供する。
⒉  職員を職業感染から守り、安全な労働環境を整え

る。
⒊  無駄のない感染対策を実施し、経費削減に貢献す

る。

ᶙ�� ɾධՁࢪըɾ࣮ܭ
＊法人感染対策教育活動については表1参照。
�ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ�　

病院機能別組織である医療感染管理委員会と共同し
て活動しているため、報告はP.210に掲載。

�ͭ͘૯合݈ηϯλʔ �
⒈ 勉強会

1  健診内でATP調査を実施し、11月に感染対策の勉
強会を実施した。当日参加できなかった職員や非
常勤看護師は各自DVDを鑑賞した。参加者：診療
部門5名、看護部門18名、栄養管理科2名、業務
管理課28名、放射線科2名。DVD鑑賞：看護部門
20名、栄養管理科2名。

  この勉強会を通して、受け付けの検体入れは段ボー
ルの入れ物からプラスティックの容器に変更し、
定期的な清掃実施への意識付けが出来た。また、
休憩室のテーブルや冷蔵庫、電子レンジの定期清
掃も定着した。

2  看護職員向けに9月に嘔吐処理についての勉強会
を実施した。

⒉ ラウンド
1  隔月の感染対策ラウンドを実施した。
2  採血後のアルコール綿のゴミ箱間違い→採血後に

ゴミ箱案内表示のパウチを見てもらい、エスコー
トや各担当者から案内を徹底することで、間違い
はなくなった。ゴミ分別や手指消毒薬の開封日記
載なしなどの指摘が中心であり、ラウンド後にミー
ティングで共有した。

⒊ 感染対策強化週間
感染症流行時期に合わせて、感染対策啓発のため、

感染症の予防習慣の実践を12月に実施した。毎週テー
マを変えて手指衛生、手洗い、マスク着用を促した。

��ۀࣄέΞࡏ
⒈ インフルエンザ

職員のインフルエンザ罹患は、9名（1月6名、2月3
名）で例年よりも多く、ほとんどが家庭内伝播であった。
利用者と家族にもインフルエンザの罹患があったが、
訪問看護が必要なケースには、予防対策を行いながら
訪問時間（最後に訪問する）を調整することで対応した。
感染拡大はなかった。
⒉ 結核

3/28TMC緊急入院となった利用者１名が結核と診断
され、職員の接触者リストを提出した。その中で接触
時間の長かった職員3名についてはQFT検査実施（5月
済、7-8月予定）となる。現在、職員の体調不良なし。
患者は5/10退院され、5/14から訪問看護・リハビリ
を週１回ずつ再開している。

�Ἒཱͭ͘ݝޢઐֶߍ�
⒈  実習生受け入れ時の抗体検査・ワクチン接種につ

いて：学生個々に抗体価の確認をしてもらい、デー
タを確認し低値についてはワクチン接種を依頼し
て、学生全員の抗体価の提出により把握している。

⒉  インフルエンザワクチン接種について：季節限定
でワクチン接種を学生個々で実施してもらい、接
種証明書の提出を依頼し把握すると共にアウトブ
レイクの制圧に努めている。

⒊  インフルエンザ・ノロウイルス等罹患者のサーベ
イランスの実施について：流行するウイルス性疾
患については学校内で把握、予防として手指消毒
等の指導に努めている。

⒋  病院からの情報をもとに職員間での啓発に努め、
日頃の感染対策を実践している。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓҕһձ׆ಈ {�҆શӴੜҕһձ

ブック 1.indb   45 01/11/12   18:37:43



Annual Report 201846

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓҕһձ׆ಈ {�҆શӴੜҕһձ

ද1ɹ๏ਓײછରڭࡦҭ׆ಈ

߲ ର ։࠵ ςʔϚ ༰ ಋऀࢦ Ճऀࢀ ओ࠵

৽ೖ৬һ
ΦϦエϯ
ςʔγϣϯ

๏ਓ
৽ೖ৬һ

4��
ҩྍैऀࣄͱͯ͠ɼײછରࡦ
ͷجຊ

ٛߨ
ɹ1ײ�છରࡦͷॏཁੑ
ɹ2ײ��છରࡦͷجຊɺײછରࡦͷඞཁੑɺ�
ඪ४༧ࡦɺܦ࿏ผ༧ࡦ

ɹ3�පӃʹ͓͚Δഇغॲཧ
ԋश
ɹखચ͍ɺ11&ணํ๏ɺڥඋɺ֬ೝςスτ

ҩྍײછཧҕһձ
*$1(ɺײછཧ୲
ऀ

�6
मݚҭɾڭ
ҕһձ

෦ޢ
৽ೖ৬һ

4�1�

Λ࣮ફ͢ΔޢΜͷ͞ऀױ
ʹͨΓɺײછରࡦʹつ͍ͯ
ͷਖ਼͍ࣝ͠ͱٕज़Λཧղ͢
Δ

ߨ （ٛ".）
ɹඪ४༧ࡦͱܦ࿏ผ༧ࡦɺҩྍഇغͱ分ྨ
ԋश（".）
ɹखચ͍ɺ11&ɺϥΠϯݻఆɺڥਗ਼
ߨ （ٛ1.）
ɹ࿏ײછͱ༧ࡦɺ݂ྲྀײછࢭ
ԋश（1.）
ɹ༌ӷԋशɺඪ४༧ࡦήʔϜɺ֬ೝςスτ

෦ޢ
*$1(
છཧ୲ऀײ

52
ڭ෦ޢ
ҭҕһձ

த్࠾༻ऀ
ΦϦエϯ
ςʔγϣϯ

๏ਓத్
ऀ༺࠾

12�4
๏ਓͷ֓ཁΛཧղ͠ɺҩྍ分
ʹै͢ࣄΔ৬һͱͯ͠ͷࣗ
֮Λ࠶ೝࣝ͢Δ

ɺࡦͷඞཁੑɺඪ४༧ࡦછରײຊɺجͷࡦછରײ
છײۀɺ৬ࡦ࿏ผ༧ܦ

ҩྍײછཧҕһձ�
�ࢣޢછཧೝఆײ
ઋాॱࢠ

33
मݚҭɾڭ
ҕһձ

෦ผ
ֶशձ

ྍ෦
��25
2�2�

ҩྍ҆શɾײછରࡦ
ഇغॲཧʹつ͍ͯ
৬ײۀછ༧（ނࣄ͠ɾ೪ບമ࿐）ʹ つ͍ͯ

�છՊײ
໌ੴ༞࡞

5�
43

ྍ෦

ྍٕज़
෦

��11 ओิݚमձ ࡦඪ४༧ࡦછରײ
�ࢣޢછཧೝఆײ
ઋాॱࢠɺԣɺ
খ୍ࢠل

26
ྍٕज़
෦

12�3
߹ਓใݸછɾҩྍ҆શɾײ
ಉݚमձ

ϥϯυڥ
口ਅཧࢠɺ
େాਖ਼ۣ

2�

෦ޢ
11�1ɾ
�

ϑレογϡφʔスݚमᶙ
�ϊϩΠϧスɺΠϯϑϧエϯβٛߨ
ԋशݸ�ਓޢ۩ͷணɾుॲཧ

છཧ୲ऀײ
ઋాॱࢠɺԣɺ
খ୍ࢠلɺੴࢠ߂ݪɺ
Ԕ෦ࢠܟ（ڭҭ）

4�
ҭڭ෦ޢ
ҕһձ

ॴผۀࣄ
ֶशձ

݈
ηϯλʔ

11�5 ݈ษڧձ つ͍ͯʹࡦછରײ ኍਅ࣮ 21 ݈

ϘϥϯςΟ
Ξཆ࠲ߨ

Ϙϥϯ
ςΟΞ

���
ϘϥϯςΟΞ͞ΜͷͨΊͷײ
છରࡦ

ʹછΛ༧͢ΔͨΊײͱɺࡦછରײ
खચ͍ʹつ͍ͯɺखચ͍ԋश

છཧ୲ऀײ
ԣɾҪࡔඒࢠ

14
ϘϥϯςΟ
Ξҕһձ

ブック 1.indb   46 01/11/12   18:37:43



Annual Report 2018 47

4 職場復帰支援プログラムの運用
  心の健康問題により休業した際の対応について、

本人用、所属長用に休業のしおりを作成し、利用
しやすいようにパブリックフォルダーに掲示した。

5 健康管理室利用状況
  職員が安心して相談・休憩する場として提供し、

来室者数は544名で、昨年度より約100名増加し
た。健康管理室の認知度が高まったこと、心身に
なんらかの不調を感じながらも働いている職員が
相当数存在していることが背景因子と考えられる。

⒉ 快適な職場環境形成に関する活動
1 職場巡視

  職員の働きやすい環境整備のため定期的に巡視を
行い、施設管理課と連携し対応している。照度測
定を6 ヶ月毎に実施した。

2 ストレスチェック集団分析の活用
  8月に実施したストレスチェックの部署毎の集団

分析結果を、事業長、部門長に報告し、職場環境
改善への利用を勧奨した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
社会的な受動喫煙への意識の高まりと対策の本格化

が予定されていること、ストレスチェックの受検率が
低下傾向にあり危惧されること、集団分析の積極的な
活用が望まれること、健康管理室で相談、休憩される
職員が増えてきていることから、以下の項目を課題と
して挙げる。
⒈ 健診要精検者の受診率の向上
⒉ 喫煙者への禁煙勧奨，敷地内禁煙の徹底
⒊ ストレスチェック受検率の向上
⒋ ストレスチェック集団分析の更なる活用
⒌ メンタル不調予防

৬һ健߁ཧઐҕһձ
ᶗ�� త

労働安全衛生法その他の法令に基づき、以下の事項
を行うことを目的とする。
⒈ 職員の健康確保
⒉ 快適な職場環境形成

ᶘ���՝
⒈ 健診後の要精検者の受診率の向上
⒉ 喫煙者への禁煙勧奨，敷地内禁煙の徹底
⒊ ストレスチェック集団分析の活用
⒋ 職場復帰支援プログラムの運用

以下、この4課題を中心に報告する。

ᶙ�� ಈ࣮׆
⒈ 職員の健康確保に関する活動

1 健康診断の実施と精査対象者への受診勧奨
  年2回健康診断を実施し、未受診者1名、受診率

99.9%であった。健診後の要精検者には紹介状を
作成するとともに、2回の健診で要精検が重複し
た職員を中心に直接受診勧奨したが、多くは自覚
症状がないなどの理由で受診に結びつかなかった。

2 喫煙対策
  健診問診票から求めた2018年4月時点での職員の

喫煙率は、男性12.5%, 女性 2.5%, 全体で 5.1%
となり、経年的に減少していることが確認された。
職員に対する禁煙外来を行っているが、今年度の
希望者はいなかった。禁煙外来および敷地内禁煙
について新入職員へのオリエンテーションやデジ
タルサイネージの利用、卒煙者の声を広報誌に掲
載するなどの周知活動を継続した。

3 ストレスチェック
  職員のメンタルヘルス不調一次予防を目的として

8月にストレスチェックを実施した（表1）。受検率
は昨年と比較してやや減少、高ストレス者率は同
様であった。高ストレス者に対する産業医面談は
9名に実施した。
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法人職員として、質の高い医療サービスの提供を図
るために、接遇に関する教育・研修や対策を企画・実
施し、その効果を最大限にあげ、法人職員としての「接
遇」の意義、目的を認識共有することを目的とする。

ᶘ�� ಈઓུ׆
自らの任務の遂行にあたり、相手の立場を尊重し、

安心・安全・信頼される医療の提供に最善を尽くすこ
とを旨とする。また、事業別・職能部門別の接遇向上
への取組を継続し、一体感と個々の特性を反映した「筑
波メディカルセンターの“接遇”」を実践する。

この主旨に則り、質の高い医療サービスの提供を図
るための教育・研修を企画・実施する。

ᶙɽܭը
⒈ 接遇研修の企画・実施

1 内部講師による新人に対する接遇基本研修
2 内部講師による各部門向け接遇研修
3 委員会メンバーの外部研修個別参加
4 委員会主催による接遇研修の開催

⑴  外部講師招聘による法人職員全体に向けた接
遇講演研修の開催

⑵  外部講師による事務部門・診療部門向け研修
の開催

⒉ 主体的接遇研修のあり方の協議検討
1  組織に浸透させるためのサポートスタッフ（接遇伝

道師）体制の整備
2  各部門における接遇向上への取組についての情報

交換・意見交換
3  事務部門・診療部門に重点をおいた接遇のあり方

の検討
⒊ その他

接遇に関する教則本の制作

ᶚ�� ಈ࣮༰׆
⒈ 委員会全体活動

1 委員会開催：計12回
2 2018年度新人オリエンテーション接遇研修開催
3 接遇委員による外部接遇セミナー受講

  11月18日、土浦協同病院接遇大賞受賞の指導講師
山下郁子先生による医療向け接遇セミナーを聴講

4  法人職員全体を対象とした接遇研修会を2月18日

に開催し、101名が参加した。
 「医療における接遇とチームワーク」
 講師：㈱ライブリー　山下郁子先生
⒉ 部門・事業ごとの活動実績

1 診療部門（会田、平沼委員）
  12月27日 初期研修医を対象に実施。患者さんの

声（投書）の事例をもとに講義し、医師としての接
遇について認識を深めた。

2  看護部門（佐久間委員）
  1月18日 フレッシュナース・フォローアップ研修

実施。接遇に関して新人研修以降の実際の経験を
踏まえ振り返りを行った。

  2月1日および15日 実地指導者養成研修で接遇研
修実施。

  2月26日 教育担当者会議で接遇研修実施。
  年間合計で100名余が受講した。

3  介護・医療支援部門（篠﨑委員）
  7月11日 部内接遇研修「事例から学ぶ」を実施。

62名参加。昨年度研修までの振り返り、動画を用
いて事例検討（新人オリエンテーション時の動画を
使用）。アンケートを取り、参加者の気づきや今後
の課題について分析。

4  診療技術部門（峯岸委員）
  7月24日 主任補研修実施、事例検討等を行う。

11名参加。アンケートを取り、今後の研修要望等
の意見を吸収。

5  事務部門（総務部・病院事務部　大久保、大山、佐
藤、磯、慶野、染谷委員）

  6月5日に事務部門総務部接遇伝道師を対象に、過
去2回受講した研修をいかに活かしていくか等に
ついて意見交換を行った。

  8月16日 医事入院課課内接遇研修実施。
6  健診センター（渡邊委員）

  7月に職員向け接遇意識調査（自己評価・他部署に
対しての評価）を実施。その結果を10月18日の勉
強会でフィードバックし、検討・分析した。10月
に受診者満足度調査を実施。

なお、各部門で身だしなみチェックが実施され、結
果が委員会へ報告された。
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ᶗ�� త
病院や在宅ケア事業等でのボランティア活動を通し

て、地域で共に助け合うことの大切さ、職員と地域の
人たちとのコミュニケーションを学ぶ機会をつくる。

ᶘ�� ಈ༰׆ըɾܭ
⒈ ボランティア採用の実施

4月に当院ホームページやタウン情報誌、つくば社
会福祉協議会にボランティア募集の掲載を行った。小
児病棟、外来フロア、移動図書、緩和ケア病棟の募集
を行い、18歳以上のボランティア9名（前年比1名増）
を採用した。小児病棟ボランティア採用者は、そのう
ち5名を確保し定着化を図った。一方で、学生ボラン
ティアを確保することはできたが継続は難しかった。

⒉ ボランティア養成講座の開催
日時：７月７日（土）9：00 ～ 12：00
活動にあたり基本的な知識や技術の習得を得ること

を目的に、ボランティア養成講座を継続・実施した。
⒊ ボランティア総会の開催

日時：3月30日（土）10：00 ～ 12：00
ボランティアと職員合わせて24名（前年比１名減）の

出席でボランティア総会が行われた。また、長期活動
者11名が表彰された。（3,000時間1名、1,000時間2
名、800時間2名、500時間4名、300時間2名）

活動報告・振り返り後、グループ「菜の花」によるチェ
ロと電子ピアノ演奏が披露された。
⒋ ボランティア活動の広報

ボランティア活動を広報するために、職員広報誌や
ホームページを活用しPRを行った。

1 TMC Now「ボランティア万歳！」2件掲載
2 ホームページ「ボランティア情報」22件掲載

⒌ 茨城県南地域病院ボランティア交流会への参加
日時：10月30日（火）10：00 ～ 12：00

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛ๏ਓҕһձ׆ಈ {�ϘϥϯςΟΞҕһձ

霞ヶ浦医療センターボランティア主催の第18回「茨
城県南地域病院ボランティア交流会」が開かれ、当院か
ら2名のボランティアが参加した。

次年度、交流会は当院主催となる。
⒍ その他
•  移動図書については今年度50代の方が加わった。

活動は高齢化に伴う体調の変化と相談しながら、活
動日数を調整し継続を図った。負担軽減することは
できたと考えられるが、継続課題としたい。

•  インフルエンザ予防ワクチン（任意）については、総
務課との連携のもと、ボランティア42名（前年比７
名増）が接種することができた。

•  つくば社会福祉協議会より声掛けがあった「ボラン
ティアフェスタinつくば」にボランティアコーディ
ネーターが説明会やイベント当日の会場設営などに
関わった。委員会で検討後、今後のボランティア増
員やPRを目的に次年度「ボランティアフェスタinつ
くば」へエントリーする方向となった。

•  小児病棟では、麻疹対応の為、2月12日から約1 ヶ
月ボランティア活動を休止した。

•  ボランティア活動人数については92名（前年比５名
増）であった。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 小児病棟における学生ボランティア活動の継続
⒉ 高齢化に伴うボランティア活動の検討
⒊ ボランティアフェスタinつくばへの参加

ಈॴ׆ ಈ時間（時間）׆ ಈਓ׆
؇έΞප౩ 224� 35
খࣇප౩ 5�� 20
֎དྷϑϩΞ �02 16
Πϕϯτاը �2 10
Ҡಈਤॻ 1�5 5
࡞ࢠΓ 1�4 6

ܭ߹ 40�� �2

ද2ɹ׆ಈ時間ूܭͱ׆ಈਓ
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ಈॴ׆ ऀ༺࠾
খࣇප౩ 5໊
֎དྷϑϩΞ 1໊
Ҡಈਤॻ 1໊
؇έΞප౩ 2໊

合計 9໊
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {ᶗ��201� ߪثػೖҰཡ

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
-64&R"�&-*5&ڸࢧؾ�ϏσΦスίʔプ ΦϦϯύス #'�22�0 1 ৽ߋ
時間৺ిਤهث ຊޫి R"$�5203 5 ৽ߋ
ੜମใϞχλϦϯάγスςϜ ϑクμిࢠ %4���00 1 ৽ߋ
શࣗಈ分ੳஔ ΞʔクレΠϚʔέςΟϯά "9�4061 2 ৽ߋ
ԟ༻Ϣχοτ͔ΕΜ&4 ຊΞΠエスέΠ 1 ৽ن
ΞςスτΦʔτϦʔμʔ スΠʔエϜδϟύϯ 4�0 2 ৽ߋ
エϚʔδΣϯγʔスτレονϟʔ ύϥϚϯτ ,,��120# 1 Ճ
&MFWFレʔβʔ Πϯςάϥϧ &-14�0 1 ৽ن
5-4ϙϯプ Πϯςάϥϧ 5-"ʵ1 1 ৽ن
ిಋ࣓֩ڞؾ໐ը૾அஔ ϑΟϦοプスɾδϟύϯ *OHFOJB�1�55 1 ৽ߋ
౷߹ྍ๏スλʔτηοτ�ύϫϑϧɾτϥϯϙϦϯ�5�150֮ײ ύγϑΟοクαプϥΠ 3�230144 1 ৽ن
౷߹ྍ๏スλʔτηοτ�スϖʔスϒϩοク（3छηοτ）֮ײ ύγϑΟοクαプϥΠ 6�250031 1 ৽ن
ύϥϑΟϯแຒஔ ϥΠΧ )JTUP$PSF�"SDBEJB 2 ৽ߋ
Իը૾அஔ ΩϠϊϯϝσΟΧϧγスςϜζ 9BSJP2001MBUJVN 1 Ճ
ηϯτϥϧϞχλʔγスςϜ ຊޫిۀ 8&1�521� 1 ৽ߋ
σϑΟϒϦレʔλ ຊޫిۀ 5&$�5631 1 ৽ߋ
ϚΠμスレοクス�ϋΠスϐʔυυϦϧ ຊϝυτϩχοク &.200 1 Ճ
ݕਓՊ්࢈ λΧϥϕϧϞτ %(��300�'�&41� 1 ৽ߋ
݂ӷอྫྷݿ 1)$ .#R�50654�1J 1 Ճ
-��エクϦプス$Jڸඍݦੜ༺ࠪݕ χίϯ $J-�&�15�4 2 ৽ߋ
1"/07*&8ςレスίʔプ0˃ ϝσΟΧϧϦʔμʔス ���0405 1 ৽ߋ
খྫྷܕԹ水૧�))$�51 ઘҩՊۀ 0451605100 2 Ճ
7"7%ίϯτϩʔϥʔ�.0%&-3�30 ઘҩՊۀ 020�000000 1 ৽ن
プレογϟʔσΟスプレΠοϘοクス ຊϝυτϩχοク 66000 1 ৽ن
ਓ�4ثٵݺBWJOB υレʔήϧɾδϟύϯ �414450 2 ৽ߋ
खज़༻র໌ث ҩྍর໌ాࢁ $J1612�5755 2 ৽ߋ
ଆթҐखज़Ս ΠιϝσΟΧϧγスςϜζ 1�501�013�50 1 ৽ߋ
ແ৵ऻࠞ߹݂ࢎૉࢹγスςϜ ίϰΟςΟエϯ�δϟύϯ */704 1 ৽ن
1"/07*&8ᡦಓڸ ϝσΟΧϧϦʔμʔス �654422 1 ৽ߋ
*�$�6ϕου ύϥϚϯτϕου ,"��5132 2 ৽ߋ
શຑਲஔ (&ϔϧスέΞɾδϟύϯ $BSFTUBUJPO�650�1SP 1 ৽ߋ
4$%�00γϦʔζ ຊίϰΟσΟエϯ 2�525� � Ճ
)&1"ϑΟϧλʔ͖ۭؾਗ਼ড়ػ ϛΧα関東ձ "*R$-&"/�$PNQBDU 1 Ճ
Ұൠ9線ࡱӨ間ม1%'ஔ ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ $"-/&0�4NBSU 1 ৽ߋ
ஔࠪݕਤɾ༠発ిҐిے ຊޫిۀ .&#�2306 1 ৽ߋ
スτϧπϗスΩϯスςレスίʔプᶘ30˃ スτϧπ ,&2�005#" 1 ৽ߋ
্෦ফԽ൚༻ϏσΦスίʔプ ΦϦϯύス (*'�)20�; 1 ৽ߋ
େϏσΦスίʔプ ΦϦϯύス 1$'�)2�0;* 1 ৽ߋ
େϏσΦスίʔプ ΦϦϯύス 1$'�)2�05* 1 ৽ߋ
ڸࢹγスςϜ�Ұࣜ ΦϦϯύス &-*5& 1 ৽ߋ
高ղ૾-$%Ϟχλʔ ΦϦϯύス 0&7262) 1 ৽ߋ
スϞʔϧνΣϯδ�ϥάʔφ έʔプ $R��00 1 Ճ
ࢠίϯϕοΫε୳৮ࢠి ཱϔϧεέΞγεςϜζ 645�9133 1 Ճ
$"%%�4PMJPT�1*#�ϙϯϓ εϛεϝσΟΧϧ 21�2111�0300�09 15 ৽ߋ
γϦϯδϙϯϓ ςϧϞ 5&�351 20 ৽ߋ
ڸࢹγεςϜ�一ࣜ ΦϦϯύε 7*4&3"�&-*5&ᶘ 1 ৽ߋ
༌ӷϙϯϓ ςϧϞ 5&�131" 20 ৽ߋ
खज़ ϛζϗ .05�74600%K 1 ৽ߋ
ίόε-JBUγεςϜ ϩγϡɾμΠΞάϊεςΟοΫε 1 ৽ن
ࢎΨεૹؾஔ ΦϦϯύε 6$3 2 Ճ

çҩྍثػɹஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ 201�3݄31ࡏݱ

（定価税込20万円以上）ᶗ������ߪثػೖҰཡ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {ᶗ��201� ߪثػೖҰཡ

çͦͷଞɹஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
スνʔϜίϯϕクγϣϯΦʔϒϯ ϥγϣφϧ $.1�61�$.1�101 1 ৽ߋ
Πϯγσϯτใࠂ分ੳࢧԉγスςϜ /4%ϏδωスΠϊϕʔγϣϯ F108&R�$-*1 1 ৽ن
ϞバΠϧ12༠ಋ৺ిਤૹγスςϜ ωクγス 1 ৽ن
ಈըωοτϫʔクγスςϜ ΩϠϊϯϝσΟΧϧγスςϜζ $BSEJP�"HFOU1SP 1 ৽ߋ
ΧϧςγスςϜ�σスクτοプ1$ࢠి ຊిؾ 1$�.,326#;%6 1 Ճ
ΠϯγσϯϯτγスςϜ༻�σスクτοプ1$ ຊిؾ 1$�.,326#;%6 2 Ճ
γスςϜס૩ث ۀӜࡾ R-�500 1 ৽ߋ
ΧϧςγスςϜ�σスクτοプ1$ࢠి ຊిؾ 1$�.,326#;%6 1 Ճ
ϦϋϏϦγスςϜ�αʔバʔ ຊిؾ 1 ৽ߋ
ࣗಈਫ਼ࢉձܭදࣔγスςϜ ຊిؾ 1 ৽ߋ
γスςϜܭձࡒ ϛϩクใαʔϏス .J4-*/,�/9�1MJT 1 ৽ߋ
ྍࡐྉΩϟϏωοτ έϧϯ ,)�1005 1 ৽ߋ
ҩ༻ը૾ࢀর༻2.1高ղ૾�ΧϥʔӷথσΟスプレΠ ຊిؾ .%$212$2�2 1 Ճ

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
ڸࢹ༻ૹਫϙϯϓ ΦϦϯύε 0'&�2 1 Ճ
όΠΦϋβʔυରࡦ༻ΫϥεᶘΩϟϏωοτ ຊҩՊثց࡞ॴ 7)�1303#)�2#2 1 ৽ߋ
ༀ༻อԹݿ ΤϑΤεϢχ 1 ৽ߋ
ࣗಈࢄༀแػ τʔγϣʔ "J�80808JO 1 ৽ߋ
ωʔβϧϋΠϑϩʔγεςϜʢϒϨϯμࣜʣ ϑΟογϟʔˍύΠέϧ '1�0"20601 2 Ճ
ࣗಈ݂ٿચড়ԕ৺ػ ϗʔϧσΟϯάεػ .$450 1 ৽ߋ
ϔϞεϑΟΞ ΤυϫʔζϫΠϑαΠΤϯε )&.1 3 ৽ن
&&(ϔουηοτ ຊޫిۀ "&�120" 1 ৽ن
ༀ༻ྫྷଂγϣʔέʔε ౡۀ '.4�800() 1 ৽ߋ
શࣗಈ݂ٿ߱ଌఆஔ ৗޫ 4NBSU�3BUF10 1 ৽ߋ
/7.5ਆܦϞχλʔγεςϜ χϡʔϕΠγϒ 1 Ճ
ϦϦΞϜЋ�200Ωοτ" େ௩ༀ 1 ৽ن
.$(3"5)�."$�ϏσΦ಄ڸ ίϰΟσΟΤϯδϟύϯ 300�000�000 1 Ճ
ϚΠόΠΦ ຊϑϦʔβʔ 75�208)$ 1 Ճ
ϗοτυοάऀױՃԹγεςϜ ύϥϚϯτϕου ,$�518$52 1 ৽ن

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
૯߹݈γスςϜ)01&�*.'*/& エϜɾΦʔɾエϜɾςクϊϩδʔ 1 ৽ߋ
ҩ༻ը૾γスςϜ ΩϠϊϯϝσΟΧϧγスςϜζ 1 ৽ߋ

ᾁçͦͷଞɹつくば૯߹݈ηϯλʔ

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
հޢٻγスςϜɹ΄ͷ΅ͷ/&95 /%ιϑτΣΞ 1 ৽ߋ

ᾂçͦͷଞɹࡏέΞۀࣄ

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
ίϯύクτςΟογϡプϩηοαʔ ϥΠΧ )JTUP$PSF�1&"R- 1 ৽ߋ

ᾃçͦͷଞɹஜݕηϯλʔ

໊ثػ ϝʔΧʔ ֨ن ಋೖ छผ ิॿ උߟ
্෦ফԽܘࡉۃ༺スίʔプ ࢜ϑΠϧϜ &(�530/1 2 ৽ߋ
্෦ফԽܘࡉۃ༺スίʔプ ࢜ϑΠϧϜ &(�530/8 2 ৽ߋ
-$%Ϟχλʔ ύφιχοΫ &+�.-"26/' 2 ৽ߋ
൚༻Իը૾அஔ ϢωΫε 6/&9&'187( 1 ৽ߋ

ᾀçҩྍثػɹつくば૯߹݈ηϯλʔ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {�ᶘ���๏ਓͷҩྍثػ

（定価税込1千万円以上）（2018年度購入分を除く）

2019年3月31日現在

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ҰൠࡱӨஔ ౡ࡞ॴ 6%150#�40 2 2005

ίϯϐϡʔλʔஅࡱӨஔ�（$5）64DI (&ϔϧスέΞ -JHIU4QFFE7$5�/&0 1 2006

์ࣹ線Ϟχλʔதԝࢹஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ .4R�3000 1 200�

高ੑҠಈ9ܕ線57ஔ（$ΞʔϜ） γʔϝϯス "R$"%*40SCJD 1 200�

Өஔ（3�05）ࡱ໐அڞؾ࣓ ϑΟϦοプス "DIJFWB�3�0 1 200�

Өஔ（1�55）ࡱ໐அڞؾ࣓ γʔϝϯス "7"/50 1 200�

高ੑҠಈ9ܕ線57ஔ（$ΞʔϜ） γʔϝϯス "R$"%*4�"WBOUJD 1 200� ˞5

ΠϯバʔλʔࣜίʔυレスҠಈ9ܕ線ஔ ౡ࡞ॴ .PCBJM"SU&WPMVUJPO 1 200� ˞2

9線ΞϯΪΦγスςϜ（12ΠϯνバΠプレʔϯ） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ *OpOJY�$FMFWF�J�*/'9��000W 1 2010

9線ΞϯΪΦγスςϜ（�ΠϯνバΠプレʔϯ） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ *OpOJY�$FMFWF�J�*/'9��000W 1 2010

֎Պ༻9線$ΞʔϜஔ γʔϝϯス 4*R&.0#*-�$PNQBDU̡ 1 2011

σδλϧϚϯϞάϥϑΟγスςϜ ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ ".6-&5 1 2011

ଟతσδλϧ9線57γスςϜ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ %R&9ʵ61�0�02 1 2011

9線57ஔ	%R
ঢ߱ܕ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ %R&9�;91�0�11 2 2011

%Rஔ ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ $"-/&0 1 2012 ˞6

์ࣹ線ྍ࣏ஔ�エレクλγφδʔ エレクλ 4:/&R(:�15 1 2013 ˞�

શ༻̭線$5அஔ（16ྻ） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ "RVJMJPO�-#�549�201" 1 2013 ˞�

ըγスςϜܭྍ࣏線ࣹ์ݩ࣍̏ ϑΟϦοプス 1*//"$-&3 1 2013 ˞�

શ༻̭線$5அஔ（320ྻ） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ "RVJMJPO�0/&�/"56R&�
49�305"�2* 1 201�

1．筑波メディカルセンター病院
์ࣹ線ؔ連機ث

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ηϯτϥϧϞχλʔγスςϜ ຊޫి $/4��200ଞ 1 200� ˞4

ηϯτϥϧϞχλʔγスςϜ ຊޫి $/4��311ଞ 1 200� ˞4

ηϯτϥϧϞχλʔγスςϜ ຊޫి $/4��601ଞ 1 200�

ηϯτϥϧϞχλϦϯάγεςϜ ຊޫి 8&1�5218ଞ 1 2016

ηϯτϥϧϞχλʔγεςϜ ຊޫి 8&1�5208ଞ 1 2017

ஔࢹ者ױ

ث機ྍ࣏
໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ิॿ॥ஔ（*"#1） ઘҩՊ ίϥʔτ#1�21 1 200� ˞4

खज़༻ϚΠクϩݦඍڸ ΧʔϧπΝΠス 01.*�1FOUFSP 1 200� ˞4

࿏݁ੴྍ࣏γスςϜ υϧχエ ϦιτϦプλʔ 4ᶘ 1 200�

खज़ࣨڸࢹγスςϜ ΦϦϯύス 7*4&R"�1R0 1 200�

ຑਲث (&ϔϧスέΞ エスςΟバ��0045 1 200� ˞5

ϋΠスϐʔυύϫʔυϦϧ δϯϚʔ レδΣϯυ 1 200�

ڸࢹखज़γスςϜ ຊスτϥΠΧʔ 3$$%�'6--�)%ΧϝϥγスςϜ 1 2010

खज़༻ݦඍڸ ϥΠΧ .�20�0)5 1 2013 ˞�

ଟ༻్ݸਓ༻ಁੳஔ 東レɾϝσΟΧϧ 5R���004 1 2014

ਓ༻ଟ༻్ಁੳஔݸ ػ %##�100/9 1 2016

શຑਲث (&ϔϧεέΞɾδϟύϯ ΤεύΠΞ7JFX�77�1SP 1 2016

ϝϥਓ৺ഏஔ ઘҩՊ )"4ᶘγεςϜ 1 2016 ˞11

ಈஔۦ#1"* ઘҩՊ ίϥʔτ#121�5 1 2016 ˞11

ԕ৺ϙϯϓίϯτϩʔϥ ςϧϞ 41�200 2 2016 ˞11

શຑਲஔ (&ϔϧεέΞɾδϟύϯ ΤεύΠΞ7JFX�77�1SP 1 2017

पखज़ஔ�7*03ߴ ΞϜί &12�3300 2 2017

ᶘ��๏ਓͷҩྍثػ
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ث機ࠪݕ
໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ༀಟੳ༻ߴӷମΫϩϚτάϥϑ ౡ࡞ॴ -$�71 1 1998 ˞2

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 44%�40001)% 1 2004

Իஅஔ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ "QMJP50 1 2006

Իஅஔ (&ϔϧスέΞ 7JWJE�1R0 1 2006

Իஅஔ ϑΟϦοプス )%119& 1 2006

ڸࢹγスςϜ（্෦ফԽ） ΦϦϯύス -6$&R" 1 200�

ڸࢹγスςϜ（Լ෦ফԽ） ΦϦϯύス &7*4-6$&R"41&$5R6. 1 200�

Իஅஔ（6$(） (&ϔϧスέΞ 7JWJEJ（ϙʔλϒϧ） 1 200�

Իஅஔܦ γʔϝϯス ιϊϏスλ'9 1 200�

Իஅஔ（エϥスτάϥϑΟ͖） ཱϝσΟί )*�7*4*0/�1SFJSVT 1 200�

Իஅஔ（ϙʔλϒϧܕ） ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"6 1 200�

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�44%�"-1)"10�MJUF 1 2010

॥ث༻Իஅஔ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ 44)���0$7�81 1 2010

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�Ћ6 1 2011

ࣗಈ໔Ӹછ৭*4)ஔ ϥΠΧϚΠクϩγスςϜζ #POE�.BY 1 2011

Իஅஔ（ϙʔλϒϧ） ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�Ћ5 1 2011

Իஅஔ（ϙʔλϒϧ） (&ϔϧスέΞ WJWJE�45 1 2012

Իஅஔ (&ϔϧスέΞ 7FOVF40 1 2013

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SPTPVOE�Ћ6 1 2013

Իஅஔ ϑΟϦοプス &1*2� 1 2013 ˞�

ڸࢹγスςϜҰࣜ ΦϦϯύス 7*4&R"�&-*5& 2 2013

݂ӷΨεࠪݕஔ γʔϝϯε ϥϐουϙΠϯτ500 1 2014

ؒ࣌৺ిਤղੳஔ ຊޫి %4$�5500 1 2014

൚༻Իը૾அஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SPTPVOE�Ћ6 1 2014

ڸࢹγεςϜ一ࣜ ΦϦϯύε -64&3"�&-*5&γεςϜ 4 2014

Իஅஔ γʔϝϯε 40/07*45"�'9�QSFNJVN�FEJUJPO 1 2016

४උஔ݂࠾ ςΫϊϝσΟΧ #$ɾ50#08000 1 2016

ཱࣗಈੳஔ ཱϋΠςΫ -"#041&$5008 2 2016

໔Ӹੳஔ ϩογϡ DPCBT�8000 1 2016

શࣗಈ݂ӷݻڽஔίΞϓϨελ ੵਫϝσΟΧϧ $13000 1 2016

݂ӷഓཆࣗಈੳஔ#%όΫςοΫ�'9γεςϜ ຊϕΫτϯɾσΟοΩϯιϯ 441385 1 2016

Իஅஔ γʔϝϯε "$640/�/93 1 2016

Իஅஔ�9BSJP100 ౦ࣳϝσΟΧϧγεςϜζ 564�9100�.9 1 2017

Իஅஔ�"3*&55"�850 ཱ࡞ॴ "3*&55"�850 1 2017

Իஅஔ�7JWJE�&95 (&ϔϧεέΞɾδϟύϯ 7JWJE�&95 1 2017

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ػऩࣜྫྷౚٵ ཱۭௐγスςϜ )"6�#82107$ 1 2004

バʔνϟϧスϥΠυγスςϜ দϗτχクス /%1 1 2006 ˞3

ҩྍ҆શγスςϜ /&$ ଳγスςϜܞใޢ 1 200�

ແӨ౮ ΞϜί 45&R*4�-"5002౮ࣜ 1 200�

Ҡಈࢹಁܕखज़ ΨσϦス JNBHJP2 1 200�

プϥζϚ໓ثە（スςϥου） δϣϯιϯ�δϣϯιϯ /9 1 2010

ॱ൪දࣔγスςϜ δϣΠγスςϜ J%45301 4 2011

ཧγスςϜ ϔϧスέΞʔςοク )ˏ.&4�41% 1 2012

༌݂ཧγスςϜ Φωスτ RIP0#"�ſŖŰƄ 1 2012

ࣗಈδΣοτࣜચড়ஔ αクϥਫ਼ػ %&,0�2000&$9 1 2012

高ѹৠؾ໓ەஔ αクϥਫ਼ػ 744R�,158 2 2013

%."5ं ἚτϤλࣗಈं 1 2013 ˞�

ҩ༻ը૾อஔ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ 1 2013 ˞�

ͦͷଞ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {�ᶘ���๏ਓͷҩྍثػ
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ث機ࠪݕ
໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ڸࢹγスςϜҰࣜ ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ "EWBOTJB 1 200�

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"� 1 200�

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"��-JUF 3 200�

Իஅஔ（エϥスτάϥϑΟ͖） ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"��-JUF 4 2010

Իஅஔ（৺ଁػ͖） ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"��-JUF 1 2010

Իஅஔܦ γʔϝϯス ιϊϏスλ'9 1 2010

γスςϜڸࢹࢠి ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ ΞυバϯγΞ)% 2 2013

Իஅஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ 1SP4PVOE�"-1)"� 1 2013

Իີࠎଌఆஔ ཱ࡞ॴ "04�1004" 1 2016

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {�ᶘ���๏ਓͷҩྍثػ

ͦͷଞ
໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

1"$4γスςϜ（αʔバʔバʔδϣϯΞοプ） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ 5'4��000 1 200�

݈ϑΝΠϦϯάγスςϜ ຊޫి 1R.�3000 1 2012

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ҰൠࡱӨஔ ౡ࡞ॴ 6%150#�40 1 2005

ԻࠎධՁஔ ཱΞϩΧϝσΟΧϧ "04�100 1 2005

σδλϧϚϯϞάϥϑΟγスςϜ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ 1F�SV�SV%*(*5"- 1 200�

ఱҪࣜߦҰൠࡱӨஔ ౡ࡞ॴ 6%150#�40�̡�40 1 200�

ը૾ಡऔஔ（'$R） ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ '$R�7&-0$*5:�6 1 200�

σδλϧ9線57γスςϜ（%R） 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ 8JOTDPQF1MFTTBSU 2 200�

Ұൠ9線ࡱӨ間ม1%'ஔ ࢜ϑΠϧϜϝσΟΧϧ $"-/&0�6 1 2010

9線57ஔ	%R
ঢ߱ܕ 東ࣳϝσΟΧϧγスςϜζ %R&9�1R50�01 4 2011

์ࣹ線ؔ連機ث

2．つくば総合健診センター

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ڸࢹཧγスςϜ/&964 ࢜ϑΠϧϜ 1PXFS7BVMU�5-2000 1 2014 ˞10

ϛζϗສखज़ ϛζϗ ܕ05�5�01. 3 2014

ΧϧςγスςϜࢠి ຊిؾ 1 2016

"$*45ΠϯδΣクγϣϯγスςϜ$WJ σΟʔϒΠエοクス 1 2016

ΥογϟʔσΟスΠϯϑΣクλʔ ήςΟϯήɾδϟύϯ 4��66��&801050 1 2016

.FEJDBM�$PEFγスςϜ ϝσΟΧϧɾσʔλɾϏδϣϯ 1 201�

Πϯτϥαʔバʔ /&$ 1 201�

˞1ɿ1��6ٸٹ໋ٹηϯλʔઃඋඋۀࣄඅิॿۚ
˞2ɿҩྍࢪઃઃඋඋඅิॿۚ
˞3ɿ2006͕Μྍ࿈ڌܞපӃԕִը૾அࢧԉۀࣄ
˞4ɿ200�ٸٹ໋ٹηϯλʔઃඋඋۀࣄඅิॿۚ
˞5ɿ200�͕Μྍࢪઃઃඋඋิॿۚ
˞6ɿ2012͕Μྍثػඋۀࣄඅิॿۚ
˞�ɿ2013์ࣹ線ٸۓثػྍ࣏උۀࣄඅิॿۚ
˞�ɿ2013ҩྍఏڙମ੍ઃඋඋଅਐඅิॿۚ
˞�ɿ2013%."5׆ಈं྆උࢧۀࣄԉิॿۚ
˞10ɿ2014͕Μྍثػඋۀࣄඅิॿۚ
˞11ɿ2016ٸٹ໋ٹηϯλʔઃඋඋิॿۚ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛओͳҩྍثػ {�ᶘ���๏ਓͷҩྍثػ

⒊ 茨城県地域がんセンター

˞1ɹ1���͕Μઐҩྍࢪઃઃඋඋิۀࣄॿ
˞2ɹ1���͕Μઐҩྍࢪઃઃඋඋิۀࣄॿ

2019年3月31日現在
໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

֩ҩֶஅஔ (&ϔϧスέΞɾδϟύϯ %JTDPWFSZ�/.630 1 2016

์ࣹ線ؔ連機ث

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

खज़༻ݦඍڸஔ（֎༻） ΧʔϧπΝΠス 01.*ɹ/$4 1 1��� ˞1

ث機ྍ࣏

໊ثػ ϝʔΧʔ ࣜܗ  ಋೖ ิॿ උߟ

ஔەԽエνレϯΨス໓ࢎ αクϥਫ਼ػ &$�#26008 1 1���

ͦͷଞ
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� ��� 2���ͷ病院ࣄ業

� �3� ֓ཁ

� ��� Ԋֵ

� ��� ේ

� ��� 筑波メディカルセンター病院৫ਤ

� ��� 病院ͷओͳձٞ

� ��� ਓһஔঢ়گ

� ��� ҩࣄ・࣬病౷ܭ

� �3� ֤部ॺҰ

����� 業Ұࣄ֤

����� 業ࣄ験࣏

����� ԉセンターࢧ者家૬ஊױ

����� 病院ͷ機能ผ৫׆動

筑波メディカルセンター病院
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病院

࣠ɹஐত

����ͷ病院ۀࣄ
ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {201� ͷපӃۀࣄ

診療報酬の（実質）マイナス改定による経済環境と、
少子高齢化による急性期を中心とした医療需要の縮小
と言う社会環境の変化が急ピッチで進行し、それに対
応すべく2014年に成立した「医療介護総合確保推進
法」に基づく地域医療構想が粛々と推進されている。筑
波メディカルセンター病院はこの政策にどう対応し、
どこへ向かうのか？地域医療構想のとりあえずの終着
点である2025年を見据えた長期計画が望まれるが、変
化の激しい経済・社会環境は将来を読みにくくしてお
り、当面、向こう3年の中期計画を2017年度末に病院
幹部で協議し策定した。2018年度はこの中期計画の初
年度として、年度事業計画が定められ実行に移された。

【筑波メディカルセンター病院中期（2018 ～ 2020年
度）事業計画】
ϛッγϣン：�2021年までに、急性期医療を担うための

健全な財務と労働環境を確保する
Ϗδϣン：下記の病院を目指す
• 全次型救急を実践する救命救急センターを擁する病院
•  がん診療連携拠点病院として頻度の高いがん種に、

包括的ながん医療を展開する病院
•  タスクシフティングを主体とした職員の働き方改革

を実行する病院
• 人材の育成と、適正な評価を推進する病院
۩体తઓུ
ᶗ�� ɾࠩผԽઓུ߈తۃੵ
⒈  地域社会へのプロモーション活動で、「循環器・脳

血管疾患の救急医療と包括的がん医療を担う地域
の中心的医療機関」としてのブランドイメージを定
着させる

⒉  ドクターカーの運用を拡大し、救急医療分野で他
院との差別化をはかる

⒊  非がん患者に対する緩和医療の提供を推進する
⒋  入院医療の効率化で在院日数の短縮を図る
⒌   入退院サポートステーション（SSさくら）を中心に

入・退院サポートの質向上をめざす
⒍  がん患者に対する周療期サポートサービスを提供

する
⒎  連携する地域急性期病院、長期療養病院、開業医

数を増加させる
⒏  ICTを活用した医療連携体制を充実させる
⒐  在宅ケア事業との連携を密にし、後方支援体制を

強化する
10.  業務の見直し・拡大と特定看護師等の人材育成に

よりワークシェアを推進する

ᶘ�� ஈ֊తࡦࢪ
⒈  専門職（集中治療専門医・認定看護師等）及び管理

職の人材育成計画を全部門で立案する
⒉  消化器内科、代謝内分泌内科を中心に診療分野を

拡大する
⒊  がんゲノム医療連携病院（案）認定に向け必要な人

材を育成する
⒋  非紹介患者に対する平日昼間の外来診療を段階的

に縮小する
⒌  救急部門の充実を目的に専攻医の増数と臨床教育

体制を整備する
⒍  新専門医制度の専門研修基幹施設（内科）認定を検

討する
⒎  老朽化した旧棟（1、2号棟）の病院設備を整備する
⒏  手術室等の中央診療部門の施設整備について検討

する
⒐  消費税増税を念頭に置いた中期投資計画を立案す

る

ᶙ�� कඋຢఫୀɿݱঢ়Ͱఫୀۀࣄແ͠
今年度は中期計画の端緒でありこれを基にした評価

は数年後に譲りたいが、ビジョンにも示されている「職
員の働き方改革を実行する病院」を大命題、喫緊の課題
としなければならぬ循環器内科 掛札雄基医長の逝去と
言う悲しい出来事を経験した年度となった。生真面目
で、我が身以上に地域住民の健康の保持に配慮し、社
会に貢献する医療者が多く存在する。しかし、医療者
の健康があってこそ、健康社会を構築できる事を、私
を含め全ての病院職員が自覚しなければならないと考
える。国が進める医療者の働き方改革を、道に迷うこ
となく、堅実に推進しなければならないと決意を新た
にした。

2018年度の病床利用率と新入院患者数は、平均在院
日数12.1（昨年12.1）日、病床利用率76.1（77.3）％、
新入院患者数11,084（11,134）人で、病床利用率、新
入院患者数共に若干の減少となった。8月以降の循環
器内科の人員減、9月の極端な病床利用の落ち込み（い
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原則法）、払い出しを伴わない一過性の支出が179百万
円増加したためである。会計表上は赤字だが実質は
１７百万円ほどの黒字を確保したと言える。まだまだ、
薄氷を踏む経営が続いている。

わゆる夏枯れ）が原因と考えられる。法人会計全体で
は、最終の一般・指定正味財産増減額は−160（対前年
−162）百万円と赤字であったが、これは監査法人の指
導により退職給付引当額の計算法が変更され（簡便法→

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {201� ͷපӃۀࣄ

201�ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ࣮ۀࣄ
/P� ըܭۀࣄ ࣮ใࠂ

ʻֶशͱͷࢹʼ

1 ༏लͳਓࡐͷ֬อͱ׆༻

1
 ਓࡐͷ֬อରࡦ

	1
 ॳྟظচݚम੍ʹԙ͚ΔϑϧϚονΛܧଓ͢Δɻ ืूఆһ10໊ͷϑϧϚονΛܧଓͨ͠ɻ

	2
 νʔϜҩྍਪਐΛతͱͨ͠ༀࢣࡎͷ૿һΛ࣮͢ࢪΔɻ ༀ2໊ࢣࡎΛ৽࠾ن༻͕ͨ͠ୀ৬ऀ͕͋Γ1໊ͷ૿һʹཹ·ͬͨɻ

	3
 පӃࣄ৬ਓ֬ࡐอରࡦͷ୲৬һஔΛݕ౼͢Δɻ පӃࣄ෦ͷ୲ऀஔΛݕ౼͕ͨ͠ஔ·Ͱ至Βͳ͔ͬͨɻ

2
 ਓࡐΛ׆༻͢ΔͨΊͷମ੍උ

	1
 ྍ෦ʹ͓͚Δ੍ڃΛج൫ͱͨ͠ਓࣄධՁ੍ͷݟ͠Λݕ౼͢Δɻ ֎෦ίϯαϧλϯτΛಋೖ͠ɺ੍ઃܭΛ։ͨ࢝͠ɻ

2 ৫తʹਓࡐͷͱֶशΛଅ͢औΓΈ

1
 ਓࡐͱ৫ͷҭ

	1
 ཧɾಜऀڭҭΛܧଓ͢Δɻ ཧɾಜऀͷͨΊͷݚमΛܧଓ࣮ͨ͠ࢪɻ

	2
 පӃ৬һʹର͢Δڭҭݚमͷॆ࣮ΛతʹڭҭݚमϢχοτΛ৽ઃ͢Δɻ ɻͨ࢝͠ಈΛ։׆मϢχοτΛ৽ઃ͠ɺݚҭڭ

	3
 ৽ઐҩ੍ͷઐݚमࢪװجઃʹつ͍ͯ͢ڀݚΔɻ ՊͳΒͼʹ֎Պઐҩͷઐݚमࢪװجઃೝఆʹつ͍ͯݕ౼Λ։ͨ࢝͠ɻ

3 ਓࡐͷઐੑ্ͱֶशश׳ͷఆண

	1
 ूதྍ࣏ઐҩΛҭ͢Δɻ ूதྍ࣏ઐҩऔಘͷݚमΛ͍ͯͬߦΔɻ

	2
 γϛϡレʔγϣϯࣨΛ৽ઃ͠ɺҩྍٕज़ͷ্Λڭͨ͠ࢦҭͷॆ࣮ΛਤΔɻ γϛϡレʔγϣϯࣨΛඋ͠ɺӡ༻Λ։ͨ࢝͠ɻ

	3
 ඞཁͳ分（ूதྍ࣏）ͷಛఆߦҝͷݚमडߨΛଅਐ͢Δɻ ूதྍ࣏分ͷಛఆߦҝݚमࢀՃऀͳ͔͕ͬͨɺಛఆߦҝͷӡ༻։࢝͞Εͨɻ

ʻۀプϩηスͷࢹʼ

1 ઃɾઃඋͷඋࢪ

	1
 4"ප౩ͷઃඋɺྍཆڥվળվमΛܧଓ͢Δɻ පࣨͷվमɺݸผエΞίϯͷઃஔڥվળΛ࣮ͨ͠ࢪɻ

	2
 ಋೖޙ�ͷ.R*ஔΛߋ৽͢Δɻ 1�5ςスϥ.R*Λߋ৽ͨ͠ɻ

	3
 ٺԽͨ͠2߸౩ͷපӃઃඋߋ৽ܭըΛࡦఆ͢Δɻ ྼԽஅΛ࣮͠ࢪɺߋ৽ܭըʹつ͍ͯݕ౼Λ։ͨ࢝͠ɻ

	4
 खज़ࣨͷதԝྍ෦ͷࢪઃߋ৽උܭըΛݕ౼͢Δɻ ະୡɻ

2 ྍମ੍ͷඋ

1） ྍใुվఆͷํʹԊͬͨྍͷਪਐ

	1
 ฏࡏۉӃॖʹ͚ɺ%1$ೖӃظ間ᶘظͰͷୀӃΛଅਐ͢Δɻ %1$ೖӃظ間ᶘͷݶظΛిࢠΧϧς্ʹදࣔ͠ɺୀӃΛଅਐͨ͠ɻ

	2
 ਓثٵݺཧΛؚΊҰൠප౩ʹ͓͚Δॏऀױͷड͚ೖΕΛଅਐ͢Δɻ Ұൠප౩ͰͷਓثٵݺडೖΕͷ੍ݶΛͳくͨ͠ɻ

	3
 ४Λऔಘ͢ΔɻجҰൠೖӃྉ1ͷظੑٸ ४Λऔಘͨ͠ɻجઃࢪҰൠೖӃྉ1ͷظੑٸ

2
 ूதྍ࣏ମ੍ͷඋ

	1
 Ұൠප౩ٸมରԠ（RR5）ΛؚΉॏɾूதྍ࣏ఏڙମ੍Λඋ͢Δɻ RR5ͷ׆ಈΛ։ͨ࢝͠ɻ

3） ૯߹ҩྍ分ٸٹ

	1
 ҩࢣձձһʹΑΔग़ࣜܗਓɾখࢧٸٹࣇԉମ੍Λܧଓ͢Δɻ ग़ࣜܗਓɾখࢧٸٹࣇԉମ੍Λܧଓͨ͠ɻ

	2
 පӃ֎ٸٹҩ （ྍυクλʔΧʔ）Λ֦ॆ͢Δɻ υクλʔΧʔରԠ時間ͷ֦େʹつ͍ͯݕ౼ͨ͠ɻ

	3
 ଓ͢ΔɻܧΛ༺࠾ҩͷ߈Պઐٸٹ ɻͨ͠༺࠾ҩΛ2໊߈Պઐٸٹ

	4
 ँ分ൻՊͷ։ઃΛݕ౼͢Δɻ ༧約੍ප֎དྷΛ։ͨ࢝͠ɻ

4
 ͕Μҩྍ分

	1
 ফԽثՊάϧʔプ෮͚ͨʹ׆ݣཁΛܧଓ͢Δɻ ஜେֶʹରͯ͠ݣཁΛܧଓ͠ɺ࣍ʹݣΛड͚Δ͜ͱʹͳͬͨɻ

	2
 ͕ΜήϊϜҩྍ࿈ܞපӃೝఆʹ͚ͨ४උΛ࣮͢ࢪΔɻ ҨΧϯηϥʔཆΛؚΊͨਓ֬ࡐอʹつ͍ͯݕ౼Λ͡Ίͨɻ

5） ॥ثɾ݂ҩྍ分

	1
 ݂࣏ （ྍ*7R）ऀױͷ૿Ճʹ׆͚ಈ͢Δɻ ɻͨ͠ࢪ1ճ࣮֤ʹ͚ɺফ৬һ͚ԋձΛɺҬॅຽߨ発ͷܒٴී

	2
 ಈ͢Δɻ׆͚ʹͷ૿Ճऀױྍ࣏（*7"5）Χςʔςϧେಈ຺หஔܦ ҩࢣձΛରͱͨ͠ීܒٴ発ͷߨԋձΛ5ճ࣮ͨ͠ࢪɻ

	3
 ෆ຺ྍ࣏෦ͷ֦ॆΛਤΔɻ টᡈҩࢣΛ૿͠Χςʔςϧྍ࣏Λ૿Ճͤͨ͞ɻ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {201� ͷපӃۀࣄ

/P� ըܭۀࣄ ࣮ใࠂ

	4
 Լࢶ੩຺ᚅʹର͢Δレʔβʔྍ࣏Λ࣮͢ࢪΔɻ Լࢶ੩຺ᚅʹର͢Δレʔβʔྍ࣏Λ։ͨ࢝͠ɻ

6） ҩྍͷ্࣭ͱνʔϜҩྍͷ֦େ

	1
 ප౩ༀࢣࡎͷࢀ࣋ༀཧΛؚΉۀͷ֦େΛ͏ߦɻ ༀࢣࡎͷප౩ϑΥϩʔ୲ऀΛஔ͕ͨ͠ɺ֦େʹ至Βͳ͔ͬͨɻ

	2
 ྟচֶٕ࢜ͷମ੍Λ։࢝͢Δɻ ۀΛ։ͨ࢝͠ͷͷɺୀ৬ऀ͕͋ΓɺҰ時தࢭͱͳͬͨɻ

3 ҆શͰޮͷྑ͍ۀͷߦ

1
 ͷޮԽͷऔΓΈۀ

	1
 Λ୲อ͢Δɻڥͳ࿑ಇΛਪਐ͠ྑ༺׆ཧࣨͷ߁݈ ઐैࢣޢʹΑΔ৬һͷࢧԉମ੍ͷॆ࣮Λਤͬͨɻ

	2
 Φϯίʔϧҩͷෛ୲͚ܰʹݮつくば."�/FUΛ༻͍ͨใఏڙΛ֦େ͢Δɻ ਆܦ֎Պɾܗ֎Պʹ͓͍ͯӡ༻Λ։ͨ࢝͠ɻ

	3
 ҩྍैऀࣄͷಇ͖ํվֵͷͨΊλスクɾγϑςΟϯά（ۀͷҠ）Λਪਐ͢ΔɻλスクɾγϑςΟϯά߲Λ֤෦͔Βબग़͠ɺ࣮ࢪՄͳͷ͔Β։ͨ࢝͠ɻ

4 ҩྍ҆શɺײછରࡦͱࡂରԠͷڧԽ

1
 ҩྍ҆શͷਪਐ

	1
 ΠϯγσϯτɾΞクγσϯτใऩूγスςϜΛಋೖ͢Δɻ γスςϜΛಋೖ͠ɺྍ෦͔ΒͷΠϯγσϯτɾΞクγσϯτͷใ૿ࠂՃ
ʹつͳ͕ͬͨɻ

	2
 ҩྍ҆શରࡦҬ࿈ܞΛߏங͢Δɻ ۙྡҩྍػ関ͱௐ͠ɺҩྍ҆શରࡦҬ࿈ܞՃ1ࢉΛऔಘ͠ɺࢧԉମ੍
։ͨ࢝͠ɻ

2
 ͷਪਐࡦછରײ

	1
 ԉνʔϜΛઃ͢Δɻࢧ༺ༀదਖ਼ە߅ Λऔಘͨ͠ɻࢉԉՃࢧ༺ༀదਖ਼ە߅ԉνʔϜΛઃ͠ɺࢧ

3
 ఆࡦը（#$1）ͷܭଓܧۀ

	1
 Λఆͨ͠#$1ͷݟ͠Λ࣮͢ࢪΔɻ #$1ʹ߹Θͤͨ܇ࡂ࿅Λ͍ߦɺݟ͠ͷϙΠϯτΛ֬ೝͨ͠ɻ

ʻ٬ސͷࢹʼ

1 ྍཆڥͷվળͱఏ͢ڙΔҩྍαʔϏスͷॆ࣮

1
 ΔҩྍαʔϏスͷॆ࣮͢ڙఏʹऀױ

	1
 ೖୀӃαϙʔτスςʔγϣϯ（44͞くΒ）ͷ׆ಈΛ֦ॆ͢Δɻ ೖୀӃࢧԉՃ1ࢉͷج४ʹ߹ΘͤΔͱͱʹɺରऀױͷ֦େΛਤͬͨɻ

	2
 ͕Μऀױʹର͢Δपྍظαϙʔτͷ৫ԽΛਤΔɻ ͕Μɺඇ͕Μऀױશମʹର͢Δपྍظ֎དྷαϙʔτΛ৫Խͨ͠ɻ

2 ๏ਓۀࣄ間࿈ܞͷਪਐ

1） Δɻ͢ࢪ࣮ʹతظΛఆࠂɺ࣮ใܞͱͷ࿈ۀࣄέΞࡏ ຖिɺපӃྍ࿈བྷձʹͯɺࡏέΞۀࣄͷ࣮ใࠂΛ͍ߦɺใڞ༗ͱ
ར༻ऀ֦େΛಇ͖͔͚ͨɻ

3 ଞࢪઃͱͷ෯͍࿈ܞͷਪਐ

1） ප࿈ܞͷ֦ॆ

	1
 Ҭ࿈ܞίʔσΟωʔλʔ੍ͷ࿈ܞҩɺୂٸٹͷԠঌʹ関͢Δ۰վળΛܧଓ͢Δɻ Ҭ࿈ܞίʔσΟωʔλʔͷҰ࣍ରԠʹΑΓɺԠঌ時ͷ۰վળ͕ਤΕͨɻ

2
 පප࿈ܞͷ֦ॆ

	1
 ଓ͢Δɻܧ࿅Λ܇ମ੍ͷॆ࣮ΛਤΓ߹ಉܞ時ҩྍ࿈ࡂපӃͱࣔࠂٸٹ ߦ࿅Λ܇ಉ߹ܞͷපӃͱͷใ࿈ݍපӃͱͯ͠ɺつくばҩྍڌࡂ
ͳͬͨɻ

	2
 సӃଅਐʹ͚つくば."�/FUΛ༻͍ͨ࿈ܞҩྍػ関͚ใఏڙΛ֦େ͢Δɻ Ҭ࿈ܞΛߦͳ͍ͬͯΔ5පӃ."�/FUΛಋೖ͠ɺใڞ༗Λ։ͨ࢝͠ɻ

3） පༀ࿈ܞͷਪਐ

	1
 පӃۙྡͷอݥༀہͱ࿈ܞΛڧԽ͢Δɻ ෑʹอݥༀہΛ։ઃ͠ར༻ऀͷརศੑΛ্ͤ͞ɺ22時·ͰӃ֎ॲ
ํʹରԠͨ͠ɻ

4
 Λଅਐܞͱͷ࿈ߦ

	1
 ΞレϧΪʔࣨڭつくばϝσΟΧϧक़ͳͲ෯͍分ͷ࿈ܞΛプϩϞʔτ͢Δɻ
つくばࢢɺつくばΈΒ͍ࢢͱλΠΞοプ͠ɺҩྍɾ݈߁ʹର͢Δීٴใ
Λߦͳͬͨɻ

5
 Ҭࣾձͱͷ࿈ܞΛਪਐ

	1
ʮ॥ثɾ݂ױ࣬ͷٸٹҩྍͱแׅత͕ΜҩྍΛ୲͏Ҭͷத৺తҩྍػ関ʯͱͯ͠ͷΠϝʔδΛҬプϩϞʔγϣϯ׆ಈʹΑΓఆணͤ͞Δɻ Ҭͷྍॴɾফॺग़ு͠ɺӃͷׂʹつ͍ͯී׆ٴಈΛߦͳͬͨɻ

ʻࡒͷࢹʼ

1 ୯ಠۀࣄʹ͓͚Δऩӹ֬อ

	1
 ৽ྍใुମܥͷͳ͔Ͱ૿ऩཁ݅Λநग़࣮͠ફʹ͚ͨऔΓΈΛ͏ߦɻ %1$ಛఆೖӃ܈ɺҩྍ҆શରࡦҬ࿈ܞՃ1ࢉɾೖୀӃࢧԉՃ1ࢉͷࢪ
ઃج४Λ৽نऔಘͨ͠ɻ

	2
 ΛਤΔɻݮग़ͷࢧ૯͠ূݕग़Λຖ݄ࢧೖɺઃඋվमɾमસͷߪثػ ຖ݄ɺ༧ࢧ֎ࢉग़߲Λ͠ূݕɺ༧ࢉͱͷ߹Λਤͬͨɻ
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所 ࡏ 地 茨城県つくば市天久保一丁目3番地1
։ ઃ 者 公益財団法人筑波メディカルセンター
 代表理事　志真泰夫
病 院 ໊ শ 筑波メディカルセンター病院
病 院 ։ ઃ ڐ 可 1983年10月21日　医指令第121号
病 院 ։ 院 日 1985年2月16日
 ྍ 科   内科、外科、小児科、整形外科、循環器内科、心臓血管

外科、脳神経内科、脳神経外科、呼吸器内科、呼吸器外科、
消化器内科、消化器外科、乳腺外科、泌尿器科、リハビ
リテーション科、麻酔科、放射線科、病理診断科、救急
科、緩和ケア内科、放射線治療科、産婦人科、腫瘍内科、
感染症内科、歯科

病 চ  453床
 一般病床 450床
 感染病床（二類感染症） 3床
 　うち茨城県地域がんセンター 156床
 　　　救命救急センター 30床
˙ྍࢦఆ
健康保険法指定保険医療機関・労災保険指定医療機関・生活保護法指定医療機
関・指定自立支援医療機関（更生医療、育成医療）・身体障害者福祉法指定医の
配置されている医療機関・指定養育医療機関・児童福祉法指定医療機関・原子
爆弾被害者一般疾病医療取扱医療機関・第二種感染症指定医療機関・救急告示
病院

߲ࣄ४ͷಧग़جઃࢪ˙
1）基本診療料の施設基準等に係る届出
急性期一般入院料1、総合入院体制加算2、臨床研修病院入院診療加算、救急
医療管理加算、乳幼児救急管理加算、超急性期脳卒中加算、診療録管理体制加
算1、医師事務作業補助体制加算20対1、急性期看護補助体制加算25対1、看
護職員夜間配置加算、療養環境加算、重症者等療養環境特別加算、精神科リエ
ゾンチーム加算、がん診療連携拠点病院加算、医療安全対策加算1、医療安全
対策地域連携加算1、感染対策防止加算1・感染防止対策地域連携加算、抗菌薬
適正使用支援加算、患者サポート体制充実加算、褥瘡ハイリスク患者ケア加算、
病棟薬剤業務実施加算1・2、データ提出加算2、入退院支援加算、入院時支援
加算、認知症ケア加算、救命救急入院料1、救命救急入院料4、特定集中治療室
管理料4、小児入院医療管理料3、緩和ケア病棟入院料1、入院時食事療養（Ⅰ）
2）特掲診療料の施設基準等に係る届出
がん性疼痛緩和指導管理料、がん患者指導管理料1及び2及び3、地域連携小児
夜間・休日診療料2、地域連携夜間・休日診療料、院内トリアージ実施料、外
来放射線照射診療料、ニコチン依存症管理料、療養・就労両立支援指導料　注
2相談体制充実加算、開放型病院共同指導料、がん治療連携計画策定料、がん
治療連携管理料、薬剤管理指導料、地域連携診療計画加算、医療機器安全管理
料1及び2、在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看護・指導料、
在宅療養後方支援病院、持続血糖測定器加算、造血器腫瘍遺伝子検査、遺伝
学的検査の注、HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）、検
体検査管理加算（Ⅰ）及び（Ⅳ）、心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検
査加算、植込型心電図検査、時間内歩行試験、ヘッドアップティルト試験、皮
下連続式グルコース測定、神経学的検査、小児食物アレルギー負荷検査、画像
診断管理加算1、センチネルリンパ節生検1及び2、CT撮影及びMRI撮影、抗
悪性腫瘍剤処方管理加算、外来化学療法加算1、無菌製剤処理料、心大血管疾
患リハビリテーション料（Ⅰ）、脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）、運動
器リハビリテーション料（Ⅰ）、呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、がん患者リ
ハビリテーション料、リンパ浮腫複合的治療料、集団コミュニケーション療法
料、組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限る。）、ゲル充填人工
乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）、脳刺激装置植込術及び交換術、脊髄刺
激装置埋込術及び脊髄刺激装置交換術、乳がんセンチネルリンパ節加算1及び
2、乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わないもの）及び
乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの）、瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、
経皮的冠動脈形成術、経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）、経カ
テーテル大動脈弁置換術、経皮的中隔心筋焼灼術、ペースメーカー移植術、ペー
スメーカー交換術、植込型心電図記録計移植術及び摘出術、両心室ペースメー
カー移植術及び交換術、植込型除細動器移植術及び交換術及び経静脈電極抜去
術（レーザーシースを用いるもの）、両室ペーシング機能付き植込型除細動移植
術及び交換術、大動脈バルーンパンピング法（IABP法）、補助人工心臓、経皮的
大動脈遮断術、ダメージコントロール手術、早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術、
体外衝撃波腎・尿管結石破砕術、腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限
る）、人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算、麻酔管理料（Ⅰ）及び（Ⅱ）、放射線
治療専任加算、外来放射線治療加算、高エネルギー放射線治療、1回線量増加
加算、強度変調放射線治療（IMRT）、画像誘導放射線治療加算（IGRT）、体外照
射呼吸性移動対策加算、直線加速器による放射線治療（定位放射線治療）、定位
放射線治療呼吸性移動対策加算（その他）、保健医療機関間の連携による病理診
断、病理診断管理加算2、悪性腫瘍病理組織標本加算、180日超え入院料
3）院内掲示の必要な手術

（症例算出期間は、2018年1月1日～ 2018年12月31日）
頭蓋内腫瘤摘出術等28例　黄斑下手術等0例　鼓室形成手術等0例　肺悪性腫
瘍手術等87例　経皮的カテーテル心筋焼灼術79例　靭帯断裂形成手術等6例　
水頭症手術等72例　鼻副鼻腔悪性腫瘍手術等0例　尿道形成手術等29例　角
膜移植術0例　肝切除術等18例　子宮附属器悪性腫瘍手術等13例　上顎骨形
成術等0例　上顎骨悪性腫瘍手術等0例　バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両
葉）0例　母指化手術3例　内反足手術0例　食道切除再建術等3例　同種腎移
植術等0例　区分4に分類される手術（胸腔鏡又は腹腔鏡を用いる手術）368件　
人工関節置換術26例　乳児外科施設基準対象手術0例　ペースメーカー移植
術及び交換術76例　冠動脈、大動脈バイパス移植術及び体外循環を要する手

術40例　経皮的冠動脈形成術31例（うち急性心筋梗塞に対するもの9例　不安
定狭心症に対するもの5例　その他のもの17例）　経皮的冠動脈形成術（特殊カ
テーテルによるもの）38例　経皮的冠動脈粥腫切除術0例　経皮的冠動脈ステ
ント留置術432例（うち急性心筋梗塞に対するもの100例　不安定狭心症に対す
るもの63例　その他のもの269例）

˙ͦͷଞࢦఆ
厚生労働省指定がん診療連携拠点病院、厚生労働省指定臨床研修病院、開放型
病院、地域医療支援病院、救命救急センター、茨城県地域がんセンター、茨城
県災害拠点病院、小児救急医療拠点病院、茨城県DMAT指定医療機関、茨城県
指定地域リハビリテーション広域支援センター、茨城県指定地域リハ・ステー
ション 、日本医療機能評価機構認定、日本医療機能評価機構救急医療機能認定、
卒後臨床研修評価機構認定、在宅療養後方支援病院

˙֤छ学ձೝఆࢪઃ
日本内科学会認定医教育関連病院、日本外科学会外科専門医制度修練施設、日
本救急医学会指導医指定施設、日本救急医学会救急科専門医指定施設、日本外
傷学会外傷専門医研修施設、日本航空医療学会認定指定施設、日本臨床腫瘍学
会認定研修施設、日本がん治療認定医機構認定研修施設、日本緩和医療学会認
定研修施設、日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関、オートプシー・イメー
ジング学会Ai撮影参加施設、日本核医学会専門医教育病院、日本麻酔科学会麻
酔科認定病院、日本アレルギー学会認定教育施設（呼吸器内科・小児科）、日本
小児科学会小児科専門医研修施設、日本脳神経外科学会専門医研修施設、日本
脳卒中学会認定研修教育病院、日本脳神経血管内治療学会専門医研修施設、日
本神経学会専門医准教育施設、日本循環器学会認定循環器専門医研修施設、経
カテーテル的大動脈弁置換術実施施設、浅大腿動脈ステントグラフト実施施設、
日本心血管インターベンション治療学会研修施設、三学会構成心臓血管外科専
門医認定機構基幹施設、日本脈管学会認定研修指定施設、関連10学会構成日
本ステントグラフト実施基準管理委員会腹部大動脈瘤ステントグラフト実施施
設、関連10学会構成日本ステントグラフト実施基準管理委員会胸部大動脈瘤ス
テントグラフト実施施設、日本呼吸器学会認定施設、呼吸器外科専門医合同委
員会呼吸器外科専門医基幹施設、日本呼吸器内視鏡学会専門医認定施設、日本
乳癌学会認定医・専門医認定施設、マンモグラフィ検診精度管理中央委員会マ
ンモグラフィ (乳房エックス線写真)検診施設、日本乳房オンコプラスティック
サージャリー学会エキスパンダー実施施設(一次再建)、日本乳房オンコプラス
ティックサージャリー学会インプラント実施施設(一次一期再建)、日本消化器
病学会専門医認定施設、日本消化器内視鏡学会専門医指導施設、日本消化器外
科学会専門医修練施設、日本泌尿器科学会泌尿器科専門医教育施設拠点教育施
設、日本婦人科腫瘍学会専門医制度指定修練施設、日本整形外科学会専門医研
修施設、日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設、日本臨床検査医学会臨
床検査専門医認定研修施設、日本臨床細胞学会教育研修施設、日本臨床細胞学
会認定施設、日本老年医学会認定施設、日本感染症学会連携研修施設、日本環
境感染学会認定教育施設、日本東洋医学会研修施設教育関連施設、日本静脈経
腸栄養学会NST(栄養サポートチーム)稼働施設、日本栄養療法推進協議会NST

（栄養サポートチーム）稼動施設、腹部救急認定医･教育医制度認定施設、認定
臨床微生物検査技師制度研修施設

物ݐ˙
敷地面積 15,123.5㎡
延床面積 37,051.3㎡
　１号棟 ＲＣ造地上４階地下１階
　２号棟 ＲＣ造地上４階地下１階
　３号棟 ＲＣ造地上４階地下１階
　外来棟 Ｓ造地上３階
　ヘリポート棟 ＲＣ造地上４階地下１階
　他、マニホールド棟、排水処理棟
˙ओཁઃඋ
電気設備  高圧受電6,600V、契約電力1,500KW、設備容量7,720KVA、

発電機（災害用1,250KVA、1号棟500KVA、2号棟500KVA）
熱源設備 ボイラー 5基、冷温水発生機4台、熱交換器4器
空調設備  外調機36台ほか、全熱交換器、FCU、パッケージエアコン、

給排気ファン
給排水衛生設備  上水受水槽3基、同高置水槽2基、雑用水受水槽2基、同高置

水槽2基、貯湯槽4基、給水ポンプ 7台（うち加圧給水ポンプ
3台）、排水ポンプ59台、排水除外施設、地下水活用システム、
ガス給湯器、貯湯槽

搬送設備  エレベーター寝台対応8基、一般用2基、職員用1基、配膳用
2基、ダムウェーター 2基

防災設備  消火栓ポンプ3台、スプリンクラーポンプ3台、自動火災報知
設備、非常通報設備、連結送水設備

通信設備  構内電話MDF設備、院内PHS、館内放送設備（非常放送兼用）、
衛星携帯電話設備、構内ネットワーク（電子カルテ他各部門シ
ステム）、外来用WiFi設備、セキュリティーカメラ設備

医療ガス設備  液化ガスタンク（酸素、窒素各1基）、マニホールド、院内アウ
トレット（酸素、合成空気、笑気、吸引）

その他設備  ヘリポート（昇降設備含む）

˙病院ෑ地֎理ݐ物
メディカルスクエア Ｓ造地上３階 敷地 5,765.2㎡ 延床 1,998.5㎡
メディカルプラザ Ｓ造地上２階建 敷地 5,784.6㎡ 延床 1,704.0㎡
職員宿舎 ＲＣ地上４階建 敷地 496.2㎡ 延床 1,367.8㎡
こどもの家保育園 木造平屋２棟 敷地 1,100.0㎡ 延床 310.1㎡
第２立体駐車場 鉄骨造３階４層 敷地 2,398.4㎡ 延床 6,940.0㎡
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Ԋֵ
2���（平��）�
2/23 メディカル立体駐車場完成（第五次整備事業）
2���（平2�）�
2/8 厚生労働省よりがん診療連携拠点病院に指定 
3/1 NPO法人卒後臨床研修評価機構より認定 
3/25 茨城県よりDMAT指定医療機関に指定 
4/21 （財）日本医療機能評価機構による認定更新 
12/31 外来棟増築及び病院改修工事完了（第五次整備事業）
2���（平2�）�
2/1 2B病棟（新ICU）開棟（第五次整備事業） 
5/1 軸屋智昭　病院長就任 
10/29 診療標榜科目15科より16科に変更
12/7 ドクターカー運用開始（10/15付6消防本部と協定締結）
2���（平22）�
3/1 NPO法人卒後臨床研修評価機構の認定更新 
3/5 （財）日本医療機能評価機構リハビリテーション機能認定
5/25 診療標榜科目16科より18科に変更
2���（平23）�
10/7 （公財）日本医療機能評価機構救急医療機能認定更新
2��2（平2�）�
3/1 NPO法人卒後臨床研修評価機構の認定更新
8/31 茨城県より小児科4床増床許可（総病床数413床）
9/25 つくば市医師会と初期救急支援事業協定を締結
2��3（平2�）
1/23 新型ドクターカー（エクストレイル）導入
2���（平2�）
3/9 （公財）日本医療機能評価機構認定更新
3/17 放射線治療装置「Elekta Synergy」リニューアル稼動
3/18 DMAT車輌（救急車タイプ）導入
3/26 診療標榜科目18科より19科に変更
10/26 新企画「市民健康ひろば」開催
2���（平2�）
3/31 診療標榜科目19科より22科に変更
5/10 新電子カルテシステム稼動
8/29 ～ 8/30
 登録医向け内覧会・オープンホスピタル開催
9/1 新ICU（2N）、新PCU病棟引っ越し、開棟
9/20 3号棟引っ越し、開棟
2���（平2�）
3/1 NPO法人卒後臨床研修評価機構の認定更新
3/31  ハイブリッドOR、微生物検査室、メディカルストリートサ

イン工事終了（第六次整備事業）
4/1  診療標榜科目22科より24科に変更
4/1  1号棟3階に職員の健康を守る｢健康管理室｣開設
4/1  外注検査から院内検査へ｢微生物検査室｣稼動開始
4/1  前立腺がん地域連携パスを開始
4/1  特定療養費（3,240円）徴収開始
6/20  1号棟4階に新4A病棟開棟
6/20  許可病床数453床（40床増床）
6/29  石川詔雄　名誉病院長の称号を授与
10/8  茨城県県西生涯学習センターで、県民大学講座（健康長寿を

伸ばすための健康講座）を受託開始
2���（平2�）
1/26  経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）実施施設登録
4/3  診療標榜科目24科より25科に変更（歯科を追加）
5/10  CTスキャン装置(キャノンメディカルシステムズ製320列)

更新
11/8 ～ 11/10
 公益財団法人日本医療機能評価機構の訪問審査実施
2/2 日本医療機能評価機能（一般病院2・緩和ケア）認定更新
2/2 日本医療機能評価機構救急医療機能認定更新
2���（平3�）
4/1 DPC特定病院群指定（医療機関別係数　1.4894）
11/6  超電導磁気共鳴画像診断装置（1.5T）（㈱フィリップス・ジャ

パン製）更新

���2（ত��）�
5/22 財団法人筑波メディカルセンター設立
���3（ত��）�
10/14 病院起工式 
10/21 筑波メディカルセンター病院開設許可（医指令第121号）
����（ত��）�
12/25 病院本体竣工、建物引渡し
����（ত��）�
2/13 病院竣工式及び開院式 
2/16  筑波メディカルセンター病院業務開始（許可病床数140床、

標榜診療科目7科） 
3/17  国際科学技術博覧会開会、会場内2診療所、5応急手当所業

務委託開始 
4/18 病院内にて、総合健診センター業務開始
����（ত��）�
4/14 病床数172床に増床 
10/1 開放型病院として厚生省より許可
����（ত�3）�
4/18 総病床数218床に増床
����（平2）�
6/1 診療標榜科目7科から12科へ変更 
6/23 筑波メディカルセンター病院開院5周年記念式典 
12/4 茨城県より地域がんセンター及び特殊病院に指定
����（平�）�
10/21 筑波メディカルセンター病院開院10周年記念行事
����（平�）�
1/14 茨城県より地域災害医療センターに指定 
4/21 茨城県地域がんセンター起工式
����（平��）�
3/9 （財）日本医療機能評価機構の初回認定
����（平��）�
3/25 地域医療支援病院の名称使用について茨城県より承認 
4/1 診療標榜科目12科より15科に変更 
5/8 茨城県地域がんセンター開設（第三次整備事業）
 （5/12診療開始、総病床数374床） 
10/12 病床数32床増床許可（総病床数406床）
2���（平�2）�
4/1 病院広報誌「アプローチ」創刊
2���（平�3）�
3/1 茨城県より第二種感染症指定医療機関に指定
 （総病床数409床） 
3/30 厚生労働省より臨床研修病院に指定 
4/1 石川詔雄　病院長就任 
8/1  茨城県より地域リハビリテーション広域支援センター、地域

リハ・ステーションに指定
2��3（平��）�
7/26 災害拠点病院施設整備工事着工 
8/26 厚生労働省より地域がん診療連携拠点病院に指定 
10/30 厚生労働省より臨床研修病院に指定（法令改正指定）
12/15 （財）日本医療機能評価機構より認定更新
2���（平��）�
3/31 災害拠点病院整備事業完了（第四次整備事業） 
4/24 ヘリポート棟竣工式 
2���（平��）�
5/15 筑波メディカルセンター病院開院20周年記念行事
12/19 （財）日本医療機能評価機構　緩和ケア機能認定
2���（平��）�
9/25 （財）日本医療機能評価機構　救急医療機能認定

Annual Report 201864

ブック 1.indb   64 01/11/12   18:37:46



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�ේ

����ʢฏ��ʣ�

4/2  採用辞令交付式 130名（医師44･看護師59・技師18・
事務9）

 任命・昇格・昇進辞令交付式82名　
4/2 ～ 4/9 オリエンテーション
4/5 新人歓迎会（メディカルスクエアTMCホール）
6/4 シミュレーション・らぼ開設
6/22 あつまるカフェ（筑波大学芸術系学生との交流会）
6/2 紡ぎの庭　春苗の植え替え作業　
6/29 オアシス閉店
7/1 インシデント入力システム「e-Power/CLIP」導入
7/10 真壁医師会医療連携懇話会（ホテルニューつたや）
8/9 連携医納涼会（インカローズ）
9/1 ファミリーマートオープン
9/12 茨城県つくば保健所による病院立入検査の実施
10/25 第9回医療安全活動報告会
11/10 紡ぎの庭　秋苗の植え替え作業

����ʢฏ��ʣ

1/26  第14回つくば研修医学術集会（メディカルスクエア
TMCホール）

2/2  第69回日本救急医学会関東地方会学術集会・第56回
救急隊員学術研究会開催

2/5 真壁医師会医療連携懇話会（ホテルニューつたや）
2/14  防災ヘリによるドクターヘリの補完的運航に関する協

定 締結式
3/11 災害対応訓練実施
3/14  第25回筑波メディカルセンター活動報告会 （メディカ

ルスクエアTMCホール）
3/23 医学生向け見学ツアー開催
3/23  2019年度採用職員の内定者家族見学会（メディカルス

クエアTMCホール）

ේ
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ҩ

ҩࢣຑਲ科 ྍ科 ҩ

ओ ์ࣹ線技ࣹ์ࢣ線技術科 ෭科 
専門

ओ ྟচࠪݕ技ྟࢣচࠪݕ科 ෭科 
専門

専՝

ҩࣄ֎དྷҰ՝ɹɹ�ɹҩࣄ֎དྷೋ՝
ҩࣄೖ院՝ɹɹɹɹ地Ҭҩྍ連ܞ՝
ҩྍใ理՝ɹɹব֎理՝

ྟচࠪݕҩ学科 ҩࢣ

科ࣃ ҩࢣ（টᡈ）

์ࣹ線ྍ࣏科 ҩࢣྍ科

ྍ科ײછ科 ҩࢣ

ྍ科ྟচ研म科 ҩࢣ

ྍ科์ࣹ線科 ҩࢣҩ

ओ ༀࢣࡎༀࡎ科 ෭科 
専門

ओ
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病院
ҩྍ҆શɾײછཧ߹ಉҕһձ
ɹҩྍ҆શཧҕһձʗҩྍײછཧҕһձ

ผػ
৫ਤ

病院機能ͱ質理άループ
2*෦ձʗපӃػࣗݾධՁ෦ձ

ԉ෦ձࢧۀऀࣄ෦ձʗҩྍै౼ݕ%1$

ҩྍใ理άループ
クϦχΧϧύス෦ձ

地Ҭҩྍ連ܞ理άループ


ใ・ௌ	13理άループ
ϝσΟΞཧ෦ձʗௌ෦ձ

νーϜҩྍ理άループ
ӫཆαϙʔτ෦ձʗਫ਼ਆՊϦエκϯ෦ձ

%75ରࡦ෦ձʗ᧘ᚃରࡦ෦ձ
ೝέΞ෦ձʗٵݺέΞαϙʔτ෦ձ

ྟচྙ理άループ

֎དྷϢχット

ख術Ϣχット
ચড়ɾ໓ە෦ձʗҩྍثػɾࡐྉཧ෦ձ

์ࣹ線Ϣχット

リϋϏリςーγϣンϢχット

ༀࡎϢχット
෦ձʗ༌݂ྍ๏෦ձݧ࣏

ྟচࠪݕϢχット
ྟচࠪݕͷదਖ਼Խ෦ձ

ҩྍ機ث・材料Ϣχット

ޫ学ྍϢχット

ӫཆϢχット

ίンϐϡータ・γスςϜ（C4）Ϣχット

ೖୀ院αϙートϢχット
පচཧ෦ձ

ԉηϯλʔ෦ձࢧՈ૬ஊऀױ

ҭ研मϢχットڭ
ҩࢣଔྟޙচݚम෦ձ
৽ਓޢ৬һݚम෦ձ

γϛϡレʔγϣϯɾΒ΅ӡӦ෦ձ

؇έアセンターϢχット

͕
Μ
ҩ
ྍ
η
ン
λ
ồ

͕
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ༀ

ྍ
๏
෦
ձ
ʗ
์
ࣹ
ઢ
࣏
ྍ
෦
ձ
ʗ
͕
Μ

Ҭ
࿈
ܞ
෦
ձ
ʗ
؇

έ
Ξ
ӡ
Ӧ
෦
ձ
ʗ
ݚ
म
෦
ձ

ٹ
ٸ
૯
߹
ҩ
ྍ
η
ン
λ
ồ

ٹ
ٸ
֎
དྷ
ӡ
Ӧ
෦
ձ
ʗ
病
院
前
ٹ
ٸ

ྍ
ݕ
౼
෦
ձ

病院ܦӦձٞ

病院اըձٞ

病院ӡӦձٞ

ௐҕһձڙఏثଁ
ҬҩྍࢧԉපӃධٞҕһձ
৹ࠪҕһձݧ࣏
පӃӡӦձٞڌࡂ
ҩༀબఆձٞ
ྍࡐྉݕ౼ձٞ
์ࣹ線ྍ࣏࣭อূҕһձ
ҩྍΨス҆શཧҕһձ
ྟচݚमཧҕһձ
ಁੳ҆ثػશཧҕһձ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ৫ਤ

৬छͷ戸੶ਓࣄɾ࿑ཧମܥΛ৬ผ৫ਤ͕ɺ常ۀߦʹ͓͚Δྩ໋شࢦମܥΛػผ৫ਤ͕ද͢ɻ
ผ৫ਤதͷɺػ
ҩྍηϯλʔɺ֤ҩྍηϯλʔͷӡӦࢦΛఏࣔɺ౷ׅ͠ɺશͯͷҩྍߦҝͱͦΕʹ関࿈͢Δ৬छͷׂɺతΛ໌֬Խɺ
࣭ͷ্ͱۀͷޮԽΛਤΔ৫ɻ
Ϣχοτɺ͖͢ػͱͦΕΛ発͢شΔlzΛఆΊɺͦͷػͱlzΛ༻͍ҩ （ྍҩྍηϯλʔۀ）Λ常తɺܧଓ
తʹࢧԉ͢Δ৫ɻ
ཧάϧʔプɺ߃常తͳ常ۀͱҟͳΔzපӃͷ࣭zʹ関࿈ͨ͠෦ԣஅతͳۀΛɺͦͷ࣭ͷ্ͱ୲อΛతͱͯ͠ɺ
Δ৫ɻ͢ߦ࣮
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ओཁ߲
⒈ つくばフェスティバル参加
⒉ 茨城県民大学について
⒊ 市民健康ひろば（常総市・つくばみらい市・守谷市）
⒋ 真壁医師会交流会について
⒌ つくばメディカル塾開講について
⒍ イオンモール合同市民講座企画について
⒎ ドクターカーステッカー・登録証発行について
⒏ 小児アレルギー教室開催について

ᶙ�ç病院ӡӦձٞ
開催回数：11回
開催日：第4水曜日
༰ۀ
　病院運営に関する評価、検討、協議、周知を行う。
病院運営に関連する諸事項について具体的な検討、協
議を行い、その過程をもって病院執行会議での審議に
資する。
һߏ
　 病院長、副院長、各部長、各副部長、各センター長、

各ユニット長、各グループ長、各科・課長
ओཁ߲
⒈ 病院事業月次収支報告
⒉ 医療安全感染管理グループ報告
⒊ センター・ユニット・管理グループ事業計画
⒋ 病院機能別組織再編
⒌ 2017年度実績報告と2018年度事業計画
⒍ 保健所立入検査報告
⒎ 病院患者満足度調査報告
⒏ 医師の働き方改革WG進捗報告

ᶚ�ç診ྍ࿈བྷձ
開催日：毎週水曜日
༰ۀ
　前週の救急搬送受入状況の確認、診療科別・病棟別
病床利用状況・「重症度、医療・看護必要度」等の確認、
連携病院の病床利用状況と受入状況報告、在宅事業の
利用状況報告、病院各部門・部署からの連絡事項、病
院長からの指示・連絡事項
һߏ
　 病院長、副院長、各部長、各科・課長

ᶗ�ç病院ܦӦձٞ
開催回数：23回
開催日：第2、第4火曜日
༰ۀ
　病院事業の推進と評価、病院運営に関する検討・審議
һߏ
　 病院長、副院長、看護部門長、診療技術部門長、介護・

医療支援部門長、事務部門長、事務局長
ओཁ߲
⒈ 理事会、法人執行会議報告
⒉ 病院組織・法人委員会メンバー検討
⒊ 2017年度実績評価
⒋ 2018年度事業計画
⒌ 理念・活動方針の見直しと確認
⒍ 立体駐車場運用基準見直し
⒎ 筑波大学附属病院との救急医療包括提携案 
⒏ 次年度採用・人員計画
⒐ 勤務医負担軽減対策の現状と新規取組計画
10. キャリアパス全体構造について
11. セカンドオピニオン料金改定について
12. 病院内コンビニエンスストアの運用について
13. 病院前保険調剤薬局の開局について
14. 診療科別原価計算について
15.  院内CRC費用負担見直し、代諾者不在で意思決定

能力がない場合の対応について
16. 次年度筑波大学専攻医研修依頼について
17. 次年度外来診療枠・病棟定数枠見直し
18. 月次実績報告・分析・対策について

ᶘ�ç病院اըձٞ
開催回数：6回
開催日：第3火曜日
༰ۀ
　病院主催及び協力する企画・催事。広報・情報発信
の目的・方針並びに運営等が病院理念と合致するよう
協議、決定し病院経営会議に報告する。
һߏ
　 病院長、副院長、看護部門長、診療技術部門長、介

護・医療支援部門長、事務部門長、PR管理グループ
長、地域医療連携課長、広報課長

病院ͷओͳձٞ

病院ͷओͳձٞ
ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�පӃͷओͳձٞ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�ਓһஔঢ়گ

ਓһஔঢ়گ

৬छ ਖ਼৬һ ୗ৬һ 約ɾύʔτܖ
৬һ ܭ߹ ҕୗ

ҩࢣ 13�� 5� 142�
ࢣޢ 516� 1� 45� 562�
ༀࢣࡎ 30� 1� 31�
ྍ์ࣹ線ٕࢣ 2�� 2��
ྟচࢣٕࠪݕ 35� 1� 4� 40�
ཧֶྍ๏࢜ 25� 1� 26�
࢜๏ྍۀ࡞ 16� 16�
࢜ௌ֮ޠݴ 16� 1� 1��
ཧӫཆ࢜ �� ��
ྟচֶٕ࢜ 11� 11�
ҩྍιʔγϟϧϫʔΧʔ 10� 10�
ެೝ৺ཧࢣ 1� 1�
հޢ৬һ �5� 6� �1�
ࣄ 110� �� 64� 1�1�
อҭ࢜ 15� 2� 1��
৯څऀױ 50�
ਗ਼（ൖૹɾϕουϝΠクؚΉ） 61�
උܯ ��
ిަ ��
ઃཧࢪ 10�
डٸٹ 3�
றंཧ 10�
ܭ߹ 1034� 14� 124� 11�2� 14��

පӃ৬һ

2019年3月31日現在

৬һ
間 ٳ

ྍ෦

ප౩

ཧ 1 1
2" 1 1
2$ 1 1
2/ 1 1
1$6 0 1

֎དྷ
ٸٹ 5 3
খࣇ 3 2
ҬҩࢣձͷҩࢣʹΑΔࢧԉ 1 1

෦ɹޢ ප౩

ཧ 1 1
खज़ࣨ 3 3
2" 5 10
2$ 5 10
2/ 5 �
খࣇ 3 �
3& 3 �
34 3 �
3/ 3 �
4" 3 �
4& 3 �
44 3 �
4/ 3 �
5& 3 �
1$6 3 �

հޢɾҩྍ
ԉ෦ࢧ ප౩

ཧ 0 0
தԝࡐྉࣨ 2 3
2" 0 0
2$ 0 1
2/ 0 0
খࣇ 0 1
3& 0 2
34 0 2
3/ 0 2
4" 0 2
4& 0 2
44 0 2
4/ 0 2
5& 0 2
1$6 0 1

間ɾٳͷ৬һɾҕୗ৬һஔঢ়گ
৬һ

間 ٳ

ྍٕज़෦

ༀࢣࡎ 1 3
ྍ์ࣹ線ٕࢣ 1 2
ྟচࢣٕࠪݕ 1 2
ཧӫཆ࢜ɾӫཆ࢜ 0 0
ྟচֶٕ࢜ 0 0
ཧֶྍ๏࢜ 0 2
࢜๏ྍۀ࡞ 0 2
࢜ௌ֮ޠݴ 0 1
ྟচ৺ཧ࢜ 0 0
ࣾձ࢜ࢱ 0 0

෦ࣄ ࣄ 4 6

ʲͦͷଞʳ

ҕୗۀ

৯څऀױ
ਗ਼
උܯ
ిަ
ઃཧࢪ
डٸٹ
ൖૹ
ϕουϝΠク
றंཧ
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ҩࣄɾ࣬病౷ܭ

� �2� ҩࣄ・࣬病౷ܭ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�ҩࣄɾ࣬ප౷ܭ

��� ֎དྷɾೖ院ऀױ
ද1ɹྍՊผ֎དྷऀױ

ྍՊ໊ 4݄ 5݄ 6݄ �݄ �݄ �݄ 10݄ 11݄ 12݄ 1݄ 2݄ 3݄ ܭ߹

Ұൠ˞1ٸٹ
৽ױ �25� ��1� ��1� ��5� �2�� �6�� �60� �16� 103�� 1364� �45� �55� 11144
དྷ࠶ 25�� 250� 21�� 262� 253� 251� 213� 23�� 253� 315� 25�� 22�� 2���
ܭऀױ 10�2 1231 100� 123� 11�0 111� 10�3 1054 12�0 16�� 1104 10�4 14141

ൖૹ˞2ٸٹ
৽ױ 1��� 164� 15�� 226� 211� 146� 1�3� 14�� 1�5� 222� 155� 1�5� 2131
དྷ࠶ 43� 43� 4�� 62� 55� 46� 41� 41� 50� 4�� 34� 34� 545
ܭऀױ 222 20� 205 2�� 266 1�2 214 1�� 225 2�1 1�� 20� 26�6

3˞ࣇখٸٹ
৽ױ �4�� �55� 5�1� 1003� �02� ��3� 636� 563� 1031� 150�� 6�4� 63�� ��32
དྷ࠶ 15�� 203� 15�� 1�5� 1��� 1�6� 1�3� 144� 211� 35�� 166� 152� 22�3
ܭऀױ �0� �5� �3� 11�� ��0 �6� �0� �0� 1242 1�65 �50 ��1 12015

૯߹ྍՊ
৽ױ 153� 16�� 1�5� 1�4� 1�0� 160� 1�4� 15�� 13�� 1�3� 16�� 1�3� 2025
དྷ࠶ 563� 635� 6�6� �2�� �4�� 663� 6�6� 650� 651� 616� 5�0� 65�� ���5
ܭऀױ �16 �03 ��1 �03 �2� �23 �60 �0� ��0 ��� �5� �31 ��00

ྍՊٸٹ
৽ױ 4� 14� �� �� 6� 6� �� 3� �� 5� 5� 5� �1
དྷ࠶ 23�� 25�� 251� 2��� 31�� 315� 2�3� 2�2� 2��� 24�� 21�� 2�2� 32��
ܭऀױ 242 2�3 25� 306 323 321 2�2 2�5 30� 252 222 2�� 33�0

খࣇՊ
৽ױ 14�� 13�� 12�� 162� 223� 13�� 135� 12�� 12�� ��� 11�� 112� 1654
དྷ࠶ ���� �05� �10� ��3� 1013� �22� �2�� �6�� ��3� �01� �24� 1032� 10�46
ܭऀױ 102� 1043 �3� 1045 1236 �60 1062 ��4 1012 ��� �41 1144 12400

ਆܦՊ
৽ױ 4� �� 1�� 12� 12� �� 12� �� 10� 11� �� �� 11�
དྷ࠶ 14�� 14�� 152� 150� 136� 14�� 141� 132� 135� 131� 121� 150� 16�3
ܭऀױ 153 15� 16� 162 14� 156 153 13� 145 142 12� 15� 1�12

ਆܦ֎Պ
৽ױ 40� 3�� 43� 3�� 30� 30� 3�� 3�� 40� 2�� 3�� 3�� 435
དྷ࠶ 350� 362� 32�� 3�5� 363� 24�� 406� 2��� 31�� 2�0� 2��� 344� 3��0
ܭऀױ 3�0 400 3�2 412 3�3 2�� 444 336 35� 31� 335 3�1 4415

॥ثՊ
৽ױ 1��� 1��� 1�2� 1��� 13�� 16�� 1��� 1�4� 125� 161� 161� 1��� 206�
དྷ࠶ 113�� 11�1� 122�� 12�4� 1050� ��3� 11�2� 1164� 10��� 1130� 1014� 10�0� 13512
ܭऀױ 1325 13�� 1421 1453 11�� 1151 1361 135� 1203 12�1 11�5 12�� 155�1

৺ଁ݂֎Պ
৽ױ 25� 26� 2�� 24� 25� 24� 20� 21� 1�� 11� �� 22� 251
དྷ࠶ 260� 240� 2�0� 24�� 20�� 26�� 264� 302� 25�� 264� 213� 2�3� 3110
ܭऀױ 2�5 266 31� 2�3 234 2�3 2�4 323 2�5 2�5 220 315 3361

Պثٵݺ
৽ױ 33� 6�� ��� �5� ��� 61� �1� �6� �1� 54� 65� 64� �53
དྷ࠶ �33� �41� 10��� 1004� ��4� ��6� 10�3� 11�1� 10�0� �66� �64� 10�0� 12330
ܭऀױ �66 100� 11�5 10�� 10�2 105� 11�4 126� 1161 1020 102� 1144 131�3

Պ֎ثٵݺ
৽ױ 6� 6� �� 5� 3� 5� 3� �� �� �� 4� 10� �1
དྷ࠶ 1��� 1�5� 1�1� 23�� 1�6� 200� 205� 1�3� 214� 214� 1��� 25�� 24��
ܭऀױ 1�3 1�1 1�� 243 1�� 205 20� 200 221 222 202 26� 2550

ँՊ
৽ױ 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0
དྷ࠶ 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0
ܭऀױ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ೕથՊ
৽ױ 25� 14� 32� 2�� 34� 26� 31� 51� 3�� 30� 34� 24� 36�
དྷ࠶ 53�� 4��� 535� 530� 535� 526� 533� 511� 533� 501� 511� 552� 62�5
ܭऀױ 564 503 56� 55� 56� 552 564 562 5�2 531 545 5�6 6662

ফԽثՊ
৽ױ 0� 0� 1� 0� 0� 0� 0� 0� 1� 2� 0� 1� 5
དྷ࠶ 1�� 32� 32� 31� 35� 2�� 35� 26� 25� 32� 43� 44� 3�1
ܭऀױ 1� 32 33 31 35 2� 35 26 26 34 43 45 3�6

ফԽث�
ڸࢹՊ

৽ױ 43� 51� 6�� �1� 36� 2�� �5� 6�� 40� 46� 4�� 40� 615
དྷ࠶ 600� 602� 6�0� 62�� 624� 516� �4�� 6�0� 62�� 663� 64�� �3�� ��34
ܭऀױ 643 653 �3� 6�� 660 545 �24 �3� 66� �0� 6�4 ��� �44�

ফԽث֎Պ
৽ױ 26� 1�� 35� 1�� 25� 22� 2�� 1�� 24� 10� 15� 10� 24�
དྷ࠶ 5�5� 5��� 6��� 631� 64�� 4�4� 632� 565� 542� 556� 515� 44�� 6�51
ܭऀױ 601 604 �13 64� 6�3 4�6 65� 5�3 566 566 530 45� �0��

ਛଁՊ
৽ױ 1� 2� 2� 0� 3� 0� 5� 1� 1� 0� 2� 1� 1�
དྷ࠶ 30� 3�� 44� 4�� 41� 30� 5�� 44� 3�� 35� 2�� 33� 465
ܭऀױ 31 3� 46 4� 44 30 64 45 3� 35 2� 34 4�3

ൻثՊ
৽ױ 55� �2� ��� �1� ��� 6�� ��� �4� �0� 63� 53� �4� �45
དྷ࠶ �0�� �4�� �6�� �21� ��0� �6�� 1013� ���� �35� �3�� �04� �2�� 10512
ܭऀױ �63 �21 104� �02 �5� �3� 10�2 ��3 1005 �01 �5� 1001 1135�

්ਓՊ
৽ױ 53� 41� 3�� 45� 53� 52� 3�� 62� 5�� 4�� 63� 5�� 610
དྷ࠶ 42�� 425� 43�� 456� 410� 425� 504� 4�6� 4��� 414� 404� 463� 5342
ܭऀױ 4�2 466 4�� 501 463 4�� 541 55� 53� 461 46� 522 5�52

ܗ֎Պ
৽ױ 115� 115� ��� 111� 103� 101� 13�� �5� �1� 104� �2� 115� 125�
དྷ࠶ �26� 106�� ��5� 10�4� 10�4� ���� 1035� ���� ���� 1004� ��5� 10�5� 120�0
ܭऀױ 1041 11�4 1062 11�5 11�� ��� 11�4 10�2 106� 110� 106� 11�0 1334�

ϦϋϏϦςʔγϣϯՊ
৽ױ 1� 1� 6� 1� 2� 3� 2� 1� 2� 2� 0� 3� 24
དྷ࠶ �3�� �46� ��0� ���� �51� ��1� �5�� ��3� 1042� 1032� 105�� 10��� 11425
ܭऀױ �3� �4� ��6 ��� �53 ��4 �61 ��4 1044 1034 105� 10�2 1144�

ຑਲՊ
৽ױ 0� 0� 2� 1� 1� 1� 3� 0� 2� 2� 1� 2� 15
དྷ࠶ 123� 123� 142� 1�3� 146� 111� 13�� 133� 142� 1�3� 153� 156� 1�24
ܭऀױ 123 123 144 1�4 14� 112 142 133 144 1�5 154 15� 1�3�

์ࣹ線Պ
৽ױ 104� 120� 124� 12�� 132� �0� 103� 105� 106� �4� �6� 114� 1315
དྷ࠶ 13� 1�� 16� 1�� 1�� 13� 1�� 1�� 12� 22� 22� 11� 1��
ܭऀױ 11� 13� 140 146 14� 103 120 123 11� 116 11� 125 1514

݂ӷՊ
৽ױ 0� 0� 0� 2� 1� 0� 1� 0� 0� 2� 0� 0� 6
དྷ࠶ 1�� 1�� 14� 16� 14� 10� 1�� �� 14� 12� 13� 15� 1�0
ܭऀױ 1� 1� 14 1� 15 10 20 � 14 14 13 15 1�6

ҩࣄɾ࣬病౷ܭ

˞1ʙ˞3ɿٸٹ֎དྷऀױɻୠ͠ɺઐྍՊҾ͖ऀױ͍ͩܧআくɻ
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ྍՊ໊ 4݄ 5݄ 6݄ �݄ �݄ �݄ 10݄ 11݄ 12݄ 1݄ 2݄ 3݄ ܭ߹

์ࣹ線ྍ࣏Պ
৽ױ 4� 5� 5� 12� 5� �� 6� �� 13� �� 10� 12� �6
དྷ࠶ �6�� �56� �32� �51� ��2� �30� ��0� �1�� �62� �21� �50� 1042� ��00
ܭऀױ ��1 �61 �3� �63 ��� �3� ��6 �25 ��5 �2� �60 1054 ���6

؇ҩྍՊ
৽ױ 6� 13� 11� 16� �� 12� �� 12� �� �� 12� 12� 130
དྷ࠶ 163� 1��� 1�1� 1�2� 161� 1�3� 1��� 15�� 164� 154� 166� 144� 2000
ܭऀױ 16� 200 1�2 1�� 1�0 1�5 1�� 16� 1�3 163 1�� 156 2130

जᙾՊ
৽ױ 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 0
དྷ࠶ 44� 35� 2�� 2�� 46� 2�� 34� 2�� 30� 31� 34� 24� 3�1
ܭऀױ 44 35 2� 2� 46 2� 34 2� 30 31 34 24 3�1

છՊײ
৽ױ 62� �3� 56� 65� 61� 41� 50� ��� 54� �6� ��� 66� �00
དྷ࠶ �5� 135� 12�� 16�� 1��� 115� 152� 144� 123� 1��� 1�1� 1�4� 1��0
ܭऀױ 15� 20� 1�4 232 23� 156 202 232 1�� 2�5 26� 250 25�0

Պࣃ
৽ױ 31� 2�� 40� 4�� 40� 26� 45� 46� 32� 45� 1�� 23� 421
དྷ࠶ 21� 24� 22� 34� 32� 2�� 45� 2�� 22� 32� 22� 12� 324
ܭऀױ 52 51 62 �3 �2 55 �0 �5 54 �� 3� 35 �45

ܭ�߹
৽ױ 2��� 3105 2�10 3515 321� 2��� 2�52 2�0� 3324 4212 2��5 2�54 3�33�
དྷ࠶ 11162 115�5 11�61 122�6 122�5 10��1 126�� 11�0� 11�16 11�00 11223 1253� 142432
ܭऀױ 14041 14�00 14��1 15��1 15502 13�4� 1564� 14�15 15240 16112 1400� 153�2 1���6�

ද2ɹྍՊผೖӃऀױ
ྍՊผ 4݄ 5݄ 6݄ �݄ �݄ �݄ 10݄ 11݄ 12݄ 1݄ 2݄ 3݄ ܭ߹

૯߹ྍՊ
ೖӃ 53 54 3� 5� 42 6� 4� 4� 55 56 5� 55 632
ୀӃ 43 4� 43 5� 41 63 46 51 53 43 4� 5� 5��
Ԇऀױ �44 ��1 �30 ��� �10 �05 ��3 �5� �2� ��0 �02 �5� �6�5

ྍՊٸٹ
ೖӃ �� �� 102 �3 �3 �5 �� �6 �4 �3 �3 60 1034
ୀӃ �� �4 10� �� �5 �6 �6 �2 �4 �5 �4 63 1003
Ԇऀױ �6� �3� �42 �63 ��1 �42 �65 ��2 �26 �34 ��5 �22 102��

খࣇՊ
ೖӃ 15� 13� 13� 165 152 123 14� 110 12� 126 66 124 15�5
ୀӃ 145 146 13� 15� 15� 124 140 122 130 11� �3 11� 15�0
Ԇऀױ �62 �32 6�3 ��� �0� �23 �60 634 �23 �03 3�4 5�3 �363

ਆܦՊ
ೖӃ 5 10 � � � 6 11 � 11 10 6 12 105
ୀӃ 13 � 11 � � 11 12 10 14 10 10 12 126
Ԇऀױ 261 16� 25� 243 326 236 336 2�6 30� 324 2�3 341 3351

ਆܦ֎Պ
ೖӃ 66 �1 �2 �3 66 56 �1 66 6� 62 6� �0 �0�
ୀӃ �1 �1 �4 5� �4 46 54 �6 64 52 6� �2 ��0
Ԇऀױ 1140 1152 1115 12�1 ��1 102� 1344 13�� 1400 1552 14�4 15�4 1544�

॥ثՊ
ೖӃ 166 1�3 146 163 11� 11� 150 14� 13� 140 141 156 1�55
ୀӃ 1�6 153 161 150 12� 120 132 153 153 126 132 15� 1�42
Ԇऀױ 1�0� 1��� 14�5 1526 13�� 12�4 145� 1�2� 16�1 1��3 15�0 1�06 1�626

৺ଁ݂֎Պ
ೖӃ 21 1� 21 23 24 1� 2� 2� 20 22 1� 22 262
ୀӃ 20 1� 21 21 24 20 25 24 30 20 1� 26 26�
Ԇऀױ 3�� 343 36� 40� 433 402 345 4�3 541 3�0 34� 33� 4�5�

Պثٵݺ
ೖӃ �4 10� �4 11� �5 �5 �5 �3 �� 106 105 104 11�5
ୀӃ �� 106 �� 113 �� �� 100 �� �3 �� �6 �� 1125
Ԇऀױ 1�11 2044 15�� 15�6 16�3 1561 1�63 1306 144� 16�� 1��� 1��� 201�4

Պ֎ثٵݺ
ೖӃ 14 � 14 12 14 13 11 1� 15 1� 15 10 161
ୀӃ 1� � 20 13 20 14 14 1� 21 14 1� 16 1�6
Ԇऀױ 1�� 10� 1�� 14� 165 15� 144 164 163 126 153 134 1�1�

ೕથՊ
ೖӃ 14 10 � 12 12 14 12 10 11 10 13 16 142
ୀӃ 11 � � � 15 15 � 13 13 � 12 1� 13�
Ԇऀױ �� �� �3 116 134 �5 111 �2 135 �5 13� 12� 1261

ফԽثڸࢹՊ
ೖӃ 45 44 6� 54 3� 45 62 5� 35 40 55 46 5�2
ୀӃ 46 3� �0 4� 44 51 62 53 41 34 50 54 5�2
Ԇऀױ 212 145 2�5 1�2 201 22� 1�� 205 1�� 201 20� 231 2503

ফԽث֎Պ
ೖӃ 5� 62 60 56 5� 65 54 56 44 41 33 1� 605
ୀӃ 56� 5�� 62� 55� 52� �6� 53� 62� 41� 36� 40� 22� 613
Ԇऀױ 5�5 645 665 �22 ��3 �26 5�4 544 530 553 403 266 �0�6

ൻثՊ
ೖӃ 5� 61 �2 �4 �6 62 �5 �5 63 5� 5� 6� �0�
ୀӃ 5� 55 �� �� �0 6� 6� �6 6� 5� 54 66 �03
Ԇऀױ 451 450 565 505 526 3�1 45� 4�1 502 456 3�6 513 56�3

්ਓՊ
ೖӃ 2� 30 2� 26 2� 2� 32 25 23 2� 20 2� 325
ୀӃ 2� 22 34 24 33 26 2� 2� 2� 21 21 30 320
Ԇऀױ 225 22� 212 245 2�4 206 260 20� 212 246 253 262 2�41

ܗ֎Պ
ೖӃ �0 66 61 �5 �1 56 �� �3 �6 �3 �3 �� �61
ୀӃ �� �1 6� �� �3 5� �1 �5 �� 6� �0 �5 ��0
Ԇऀױ 1604 1444 1346 130� �3� 1113 133� 1400 136� 1�10 1462 155� 165��

؇ҩྍՊ
ೖӃ 26 23 1� 25 14 1� 22 2� 13 21 13 22 242
ୀӃ 2� 2� 25 2� 20 1� 23 2� 21 24 25 25 2�5
Ԇऀױ 5�0 60� 5�6 616 5�0 5�� 6�3 620 646 5�� 565 66� �34�

ܭ߹

ೖӃ �51 ��3 �41 1044 �11 �6� ��5 �40 ��1 �02 �15 ��2 110�4
ୀӃ �55 �2� 100� ��4 �62 ��3 �22 �5� �30 ��3 �20 �23 11066
ࢮͪ͏ 50 60 55 50 53 3� 4� 5� 50 �3 55 50 641
ऀױӃࡏ 1062� 10�1� 10110 104�1 ��5� �512 10415 10301 10660 11305 10502 112�0 125�50
Ԇऀױ 115�4 11645 1111� 11455 10�1� 103�5 1133� 11260 115�0 120�� 11322 121�3 136�16
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อ݈ॴ ொଜ໊ࢢ ೖӃऀױ （૬ରൺ）

େٶ

ಹՑࢢ 4 0�04�
常େࢢٶ 2 0�02�
େࢠொ 0 0�00�
常ଠాࢢ 6 0�05�

খܭ 12 0�11�

ཱ

ཱࢢ 14 0�13�
高ഡࢢ 0 0�00�
Ἒࢢ 3 0�03�

খܭ 1� 0�15�

水戸

水戸ࢢ 2� 0�25�
Ἒொ 5 0�05�
খඒࢢۄ 2� 0�24�
ཬொ 0 0�00�
େચொ � 0�0��
ּ間ࢢ 25 0�23�

খܭ �3 0��4�

ͻͨͪͳ͔
ͻͨͪͳ͔ࢢ 15 0�14�
東ւଜ 5 0�05�

খܭ 20 0�1��

ా
ాࢢ � 0�06�
ࢢํߦ 24 0�22�

খܭ 31 0�2��

ைདྷ

ࢢౢࣛ � 0�0��
ைདྷࢢ � 0�06�
ਆࢢ � 0�0��

খܭ 23 0�21�

ཾϲ࡚

ཾϲ࡚ࢢ 1�1 1��2�
औखࢢ 143 1�2��
ࢢٱڇ 43� 3��4�
क୩ࢢ 16� 1�51�
Ҵෑࢢ �0 0��2�
རࠜொ 24 0�22�
Տொ 16 0�14�

খܭ 105� ��55�

Ӝ

Ӝࢢ �65 ���0�
ੴԬࢢ 12� 1�16�
ඒӜଜ 3� 0�34�
Ѩݟொ 1�� 1����
͔͢Έ͕͏Βࢢ 10� 0����

খܭ 133� 12�06�

つくば
つくばࢢ 402� 36�33�
つくばΈΒ͍ࢢ 465 4�20�

খܭ 44�2 40�53�

ஜ西

ஜ西ࢢ �2� 6�56�
݁ࢢ 43 0�3��
ࢢࡩ 4�2 4�35�

খܭ 1252 11�30�

常૯

Լࢢ࠺ ��1 ��04�
常૯ࢢ �55 ���1�
ࢢ東ࡔ 443 4�00�
ീઍொ 20� 1����

খܭ 23�� 21�63�

Տݹ

ࢢՏݹ 51 0�46�
բொޒ 3 0�03�
ொڥ 31 0�2��

খܭ �5 0����

อ݈ॴ ொଜ໊ࢢ ೖӃऀױ （૬ରൺ）

֎ݝ

ւಓ 2 0�02�
੨ݝ 0�00�
ݝखؠ 0�00�
ݝٶ 2 0�02�
ळాݝ 0�00�
ݝܗࢁ 0�00�
ౡݝ 6 0�05�
ಢݝ 1� 0�15�
ݝഅ܈ 4 0�04�
ݝۄ࡛ 3� 0�34�
ઍ༿ݝ �� 0����
東京 6� 0�60�
ਆಸݝ 1� 0�15�
৽ׁݝ 1 0�01�
ݝࢁ 2 0�02�
ੴݝ 0�00�
Ҫݝ 0�00�
ݝསࢁ 1 0�01�
ݝ 0�00�
ݝෞذ 1 0�01�
੩Ԭݝ 3 0�03�
Ѫݝ 2 0�02�
ݝॏࡾ 0�00�
ݝլ࣎ 0�00�
京 0�00�
େࡕ 1 0�01�
ฌݝݿ 1 0�01�
ಸྑݝ 0�00�
Վݝࢁ 0�00�
ௗऔݝ 0�00�
ౡࠜݝ 1 0�01�
Ԭݝࢁ 0�00�
ݝౡ 2 0�02�
ݝ口ࢁ 1 0�01�
ಙౡݝ 0�00�
߳ݝ 1 0�01�
Ѫඤݝ 0�00�
高ݝ 1 0�01�
Ԭݝ 1 0�01�
ݝլࠤ 0�00�
࡚ݝ 1 0�01�
ݝຊ۽ 1 0�01�
େ分ݝ 1 0�01�
ݝ࡚ٶ 0�00�
ݝౡࣇࣛ 0�00�
ԭೄݝ 2 0�02�

খܭ 264 2�3��
ܭɹɹ߹ɹݝ 10�1� ���60�
ऀױೖӃ֎ݝ 264 2�3��

ॅॴෆ໌ 2 0�02�
ೖӃऀױ૯ 110�4 100�00�

ද3ɹॅॴผೖӃऀױ
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��� खज़౷ܭ
ද1ɹྍՊผखज़݅ɹ（ɹ）લ

ɹɹྍՊ ݅
ྍՊٸٹ 146 	144

ਆܦ֎Պ 242 	303

৺ଁ݂֎Պ 25� 	211


ೕથՊ 144 	140

Պ֎ثٵݺ 1�6 	160

ফԽث֎Պ 40� 	43�

ൻثՊ 431 	412

්ਓՊ 23� 	224

ܗ֎Պ ��4 	1015

॥ثՊ 122 	150


ܭ 3151 	31��


ɹ˞ɹ্هɺखज़ࣨʹ͓͚Δखज़݅
ɹ˞ɹ�ซՊ࣮ࢪखज़݅ʹؚ·ͳ͍ɻ

��� հऀױ
ද1ɹҩࢣձผհऀױ

ͭ͘ࢢ Ӝࢢ ͖͵ औखࢢ ਅน ஜେֶ ཽϲ࡚ࢢɾ
ࢢٱڇ ੴԬࢢ Ҵෑ ͦͷଞ 合計

4݄ 550�	120
 82� 	9
 69� 	15
 38� 	9
 185� 	51
 29� 	8
 66� 	18
 8� 	1
 13� 	2
 116� 	19
 1156� 	252

5݄ 576�	112
 109� 	20
 84� 	22
 36� 	16
 163� 	56
 34� 	9
 50� 	19
 8� 	2
 16�0� 125� 	11
 1201� 	267

6݄ 584�	129
 80� 	15
 81� 	26
 41� 	10
 178� 	52
 27� 	4
 65� 	21
 7�0� 17� 	3
 193� 	28
 1273� 	288

7݄ 618�	124
 86� 	13
 78� 	15
 51� 	15
 196� 	45
 34� 	8
 63� 	11
 5� 	1
 15� 	1
 195� 	18
 1341� 	251

8݄ 602�	119
 70� 	9
 57� 	12
 36� 	8
 175� 	34
 23� 	4
 75� 	15
 5� 	2
 11� 	2
 173� 	18
 1227� 	223

9݄ 529�	116
 67� 	8
 68� 	22
 32� 	8
 148� 	36
 23� 	2
 54� 	10
 9� 	2
 8� 	4
 146� 	10
 1084� 	218

10݄ 572�	126
 83� 	11
 80� 	19
 33� 	9
 168� 	42
 20� 	9
 76� 	22
 6� 	1
 15� 	3
 196� 	27
 1249� 	269

11݄ 544�	98
 70� 	13
 64� 	19
 55� 	14
 176� 	50
 29� 	8
 88� 	21
 8� 	3
 12� 	4
 193� 	14
 1239� 	244

12݄ 519�	113
 71� 	19
 60� 	17
 26� 	7
 169� 	51
 18� 	8
 62� 	12
 6� 	2
 13� 	2
 169� 	15
 1113� 	246

1݄ 457�	107
 64� 	13
 80� 	17
 29� 	5
 149� 	45
 20� 	10
 54� 	7
 5� 	2
 13� 	2
 143� 	19
 1014� 	227

2݄ 480�	83
 81� 	17
 54� 	11
 34� 	6
 155� 	42
 20� 	5
 66� 	15
 7� 	3
 6� 	1
 136� 	15
 1039� 	198

3݄ 568�	110
 78� 	16
 76� 	26
 33� 	8
 172� 	40
 20� 	7
 71� 	17
 9� 	1
 14� 	2
 142� 	26
 1183� 	253

合計 6599� 	1357
 941� 	163
 851� 	221
 444� 	115
 2034� 	544
 297� 	82
 790� 	188
 83� 	20
 153� 	26
 1927� 	220
 14119� 	2936

ʢ˞　　ʣհೖӃऀױ

ද5ɹපচར༻
Մපচڐ 1ฏ24ۉ時ͷ�

ऀױӃࡏ ར༻（ˋ） 1ฏऀױۉ�
（ୀӃΛؚΉ）

ར༻（ˋ）�
（ୀӃΛؚΉ）

2014 413চ 345 �3�5� 3�2 �0�4�
2015 453চ 346 �6�3� 3�4 �2�5�
2016 453চ 345 �6�1� 3�4 �2�6�
201� 453চ 350 ���3� 3�1 �4�0�
201� 453চ 345 �6�1� 3�5 �2���

ද4ɹ1ฏۉԆೖӃऀױɺฏࡏۉӃɹ（ɹ）લ
ྍՊ ̍ฏۉԆೖӃऀױ ฏࡏۉӃ
૯合ྍՊ 2��	2�
 14��� 	14��

খࣇՊ 23�	22
 4�3� 	3��


ྍՊٸٹ 2��	30
 ��2� 	10�4

ਆܦ֎Պ 42�	40
 1��3� 	1��4

ܗ֎Պ 46�	4�
 1��0� 	1���


৺ଁ݂֎Պ 13�	13
 1��2� 	22��

ফԽث֎Պ 1��	21
 10��� 	10�4

ೕથՊ 4�	4
 ��1� 	��4


॥ثՊ 54�	54
 10�2� 	10�1

Պثٵݺ 55�	55
 16�6� 	16��


ফԽثڸࢹՊ ��	�
 3�2� 	3��

Պ֎ثٵݺ 5�	5
 ��3� 	10�3

්ਓՊ ��	�
 ���� 	���


ൻثՊ 16�	15
 6�1� 	6�2

ਆܦՊ ��	�
 2���� 	2��0

؇ҩྍՊ 20�	21
 26�3� 	2���


3�5� 	3�1
 12�1� 	12�1
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264�
220

2�20
2��0

6�
4�
122
103

3�
25

21�
210

1
2
1�
34

25�6
2�02

1323
1343

�3�
��0

��
��

34�
326

5�1
533

3
5
12
20
1�
1�

24�
220

1��1
1�60ଛইɺதಟ

ঢ়ɺީɾଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ

ઌఱܗحɺมܗɾછ৭ମҟ常

पظ࢈

৷ɺ分ṯɾ࢈᧘

ਛ࿏ੑױ࣬ܥث

ױɾ݁߹৫࣬ܥ֨ࠎے

ൽෘɾൽԼ৫࣬ױ

ফԽױ࣬ܥث

ױ࣬ܥثٵݺ

॥ױ࣬ܥث

ࣖɾೕ༷ಥى

ثɾଐ؟

ਆױ࣬ܥܦ

ਫ਼ਆɾߦಈো

分ൻɺӫཆɾँ࣬ױ

݂ӷɾ݂ױ࣬ثɾ໔Ӹߏػো

৽ੜ

ੜدછɾײ

（݅）

201�
201�

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

��� *$%���ྨʹΑΔ࣬病౷ܭ
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ষ ຊ分ྨ߲ج 1141� 100� 625 �5� 161� 12� �10 1�33 2�1 116� 1�� 133 5�2 �0� �60 330 �0� 2��

ᶗ 
��ੜ（"00�#دͼٴછײ 220 1��� �� 25 6� 4 1 1 34 2 1 1 1 2 1

ᶘ ৽ੜ（$00�%4�
 2��0 24�4� 1� 6 2 2 2� 2 54� 116 126 4�4 3�4 56� 21� 11 2�6

ᶙ ݂ӷ͓Αͼ݂ثͷ࣬ױͳΒͼʹ໔Ӹߏػͷো%50�%）��
 4� 0�4� 6 15 1 6 15 1 2 1 2

ᶚ 分ൻɺӫཆ͓Αͼँ࣬ױ
（&00�&�0
 103 0��� 65 2 21 1 1 � 1 1 1 1

ᶛ ਫ਼ਆ͓Αͼߦಈͷো00'）�'��
 25 0�2� � 11 4 1 1

ᶜ ਆܥܦͷ࣬00)）ױ�(��
 210 1��� 24 4 25 61 �1 2 4 �

ᶝ 
�5(�00(）ױͷ࣬ثΑͼଐ͓؟ 2 0�0� 2

ᶞ ͓ࣖΑͼೕ༷ಥىͷ࣬�5(�60(）ױ
 34 0�3� 24 � 2

ᶟ ॥ܥثͷ࣬00*）ױ�*��
 2�02 23��� 34 26 � 42 53� 1��� 246 15 2 6 1 1 4 1

ᶠ （��J00�J）ױͷ࣬ܥثٵݺ 1343 11��� 123 3 61� 11 6 51� 55 3 2 2

ᶠᶗ ফԽܥثͷ࣬ױ	00�,�3,
 ��0 ���� 4� 355 41 1 6 2 1 103 312 5 6

ᶠᶘ ൽෘ͓ΑͼൽԼ৫ͷ࣬（��-�00-）ױ �� 0��� 2� 4 3� 1 2 1 2

ᶠᶙ （��.�00.）ױΑͼ݁߹৫ͷ͓࣬ܥ֨ࠎے 326 2��� 21 2 �� 2 12 1 6 1 1 1 1�2

ᶠᶚ ਛ࿏ੑܥثͷ࣬（��/�00/）ױ 533 4��� �6 2 �� 1 1 5 2 5 2 1 2�0 ��

ᶠᶛ ৷ɺ分ṯ͓Αͼ͡࢈ΐくʻ᧘ʼ（000�0��） 5 0�0� 5

ᶠᶜ पظ࢈ʹ発ੜͨ͠පଶ（100�1�6） 20 0�2� 20

ᶠᶝ ઌఱܗحɺม͓ܗΑͼછ৭ମҟ常（200�2��
 1� 0�1� 1 2 1 5 3 2 1 2

ᶠᶞ
ঢ়ɺީ͓Αͼҟ常ྟচॴݟɾҟ
常ࠪݕॴݟͰଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ
	R00�R��


220 1��� 41 5 12� 11 4 1 20 3 1 5 1 1

ᶠᶟ ଛইɺதಟ͓Αͼͦͷଞͷ֎ҼͷӨڹ	400�5��
 1�60 16�3� 30 513 450 1 13� 6 11 1 4 2 � 5 5 2 6�5

ྍՊผൺ 100� 5�5� ��4�14�2� 1�1� ��1�16�1� 2�4�10�2� 1��� 1�2� 5�2� 6�2� ��5� 2��� ���� 2�5�
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ষ
合計 636

100�0�

6�8� 8�0� 0�2� 0�5� 9�4� 10�1� 2�2� 13�2� 0�0� 0�0� 0�0� 0�3� 0�9� 0�8� 0�3� 31�8� 15�6�
43 51 1 3 60 64 14 84 2 6 5 2 202 99

உ 395 26 23 1 3 39 41 8 63 1 6 2 114 68
ঁ 241 17 28 21 23 6 21 1 5 88 31

ᶗ �ੜدͼٴછײ
ʢ"00�#99
 18

13
2�8�

2 6 1 4
5 2 2 1

ᶘ ৽ੜʢ$00�%48
 263
153

41�4�
2 2 1 29 1 5 113

110 1 3 1 9 1 5 88 2

ᶙ ݂ӷٴͼ݂ثͷ࣬ױͳΒͼʹ໔Ӹߏػͷ
োʢ%50�%89
 1

0
0�2�

1 1

ᶚ ൻɺӫཆٴͼँ࣬ױ�
ʢ&00�&90
 1

1
0�2�

1
0

ᶜ ਆܥܦͷ࣬ױʢ(00�(99
 3
2

0�5�
1 1

1 1

ᶟ ॥ܥثͷ࣬ױʢ*00�*99
 182
111

28�6�
2 2 3 28 34 6 2 2 32

71 5 7 20 18 4 17

ᶠ ʢ+00�+99ʣױͷ࣬ܥثٵݺ 62
40

9�7�
3 3 3 28 3

22 10 1 10 1

‡ ফԽܥثͷ࣬ױ	00�,93,
 18
12

2�8�
2 5 2 2 1

6 3 1 1 1

• ൽෘٴͼൽԼ৫ͷ࣬ױ�
ʢ-00�-99ʣ 0

0
0�0�

0

•* ʢ.00�.99ʣױͼ݁合৫ͷ࣬ٴܥ֨ࠎے 2
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0�3�
2

0

‡7 ਛ࿏ੑܥثͷ࣬ױ�ʢ/00�/99ʣ 7
3

1�1�
1 1 1

4 3 1
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ᶠɜ ଛইɺதಟٴͼͦͷଞͷ֎ҼͷӨڹ
	400�598
 64

49
10�1�

14 7 1 1 26
15 6 1 1 7
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��� ྍՊผɹ࣬ױ౷ܭɹʢ্Ґ��Ґʣ

*$%ɹ3ܻ分ྨ
݅ ฏࡏۉՊ ฏۉྸ

201� 201� 201�
ྍՊٸٹ �5� ��3 11�0� 52�6�
Ě÷ýɿ಄֖ଛই 11� 1�2 ��1 41�4
ĒúüɿੑٸਨԌ 11� �� 6�5 40��
Ěùþɿͦͷଞ͓Αͼৄࡉෆ໌ͷߢڳଁثͷଛই 44 52 10�� 51��
ĒĀøɿফԽܥثͷॲஔޙোɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 41 16 12�4 �4�5
Ēüþɿͷױ࣬ੑࣨܜ 41 25 ��2 52�2
Ēÿ÷ɿੴ 40 30 11�� 63�6
ěûùɿͯ߅Μ͔Μༀɺ੩ɾ࠵ༀ͓Αͼ߅ύʔΩϯιϯපༀʹΑΔதಟ 36 3� 3�� 40�0
Ěúýɿෲߢଁثͷଛই 2� 36 22�5 40�5
ĒüýɿຑᙺੑΠレス͓Αͼด࠹ɺϔϧχΞΛΘͳ͍ͷ 26 33 13�2 �0�4
Ěùùɿࠎɺ͓ࠎڳΑͼڳંࠎ 24 32 1��1 64��
૯߹ྍՊ 625 �16 15�5 �2�6
đýĀɿܗݻ͓Αͼӷঢ়ʹΑΔഏଁԌ 44 42 22�3 �6�4
Ĉûøɿͦͷଞͷഊ݂ 42 2� 1��1 ���0
Čÿþɿͦͷଞͷମӷɺిղ࣭͓ΑͼࢎԘجฏߧো 30 40 10�� �1��
ĕø÷ɿੑٸࡉ間࣭ੑਛԌ 2� 44 11�1 65�3
đøÿɿഏԌɺපݪମෆৄ 26 25 15�2 66�6
ĕúĀɿ࿏ܥͷͦͷଞͷো 24 4� 16�� �2�3
ďÿøɿલఉػো 24 13 3�5 6���
ē÷úɿ๘Ԍʻ๘ᜰ৫Ԍʼ 23 21 15�0 �3�0
Đü÷ɿ৺ෆશ 21 1� 24�� �4�2
ęû÷ɿɺࠚ͓Αͼࠚਭ 16 24 ��3 �4��
ਆܦՊ 12� 122 25�3 63�4
Đýúɿ伷࠹ 34 32 23�1 �1�0
Ďû÷ɿͯΜ͔Μ � � 12�� 64�0
Ďù÷ɿύʔΩϯιϯʻ1BSLJOTPOʼප � 10 4��0 6��3
ĎýøɿԌੑଟ発（ੑ）χϡʔϩύνʻγʼʔ 6 3 42�2 55�2
Đýøɿग़݂ 6 2 23�5 5���
Ď÷ûɿԌɺԌ͓ΑͼԌ 4 � 126�� 4���
Ďýùɿͦͷଞͷଟ発（ੑ）χϡʔϩύνʻγʼʔ 4 1 16�5 3��0
ęüýɿ͚͍ΕΜʻᙲᏀʼɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 4 2 ��5 �0�5
ĉ÷ùɿଳঢ়᙮ʤଳঢ়ϔϧϖスʥ 3 4 46�7 65�3
ĎĀøɿ水಄ 3 1 14�� �1�3
ਆܦ֎Պ �10 �13 1��6 6��2
Đýúɿ伷࠹ 23� 246 21�0 �4�4
Ě÷ýɿ಄֖ଛই 122 111 13�� 65��
Đýøɿग़݂ 111 �5 25�1 6��2
Đýþɿͦͷଞͷ݂ױ࣬ 60 �2 ��1 60�2
Đý÷ɿくບԼग़݂ 4� 54 2��3 66�1
Đýüɿ࣮࣭֎ಈ຺ͷด͓࠹Αͼࡥڱɺ伷࠹ʹ至Βͳ͔ͬͨͷ 3� 3� ��4 6��6
Ďû÷ɿͯΜ͔Μ 32 16 ��� 61�3
ĎûüɿҰաੑ݂ڏ発͓࡞Αͼ関࿈ީ܈ 30 23 ��3 6���
Đþùɿͦͷଞͷಈ຺ᚅ 23 5 ��1 61�4
Đýùɿͦͷଞͷඇ֎ইੑ಄֖ग़݂ 12 24 12�2 ���2
ೕથՊ 133 150 ��6 5��1
Ċü÷ɿೕͷѱੑ৽ੜ 111 125 ��6 5��6
ċ÷üɿೕͷ্ൽ؞ 11 13 ��5 56��
ċùûɿೕͷྑੑ৽ੜ 2 3 3�5 44�5
ĔĀ÷ɿଞʹ分ྨ͞ΕΔ࣬ױʹ͓͚Δࠎো 1 0 26�0 6��0
Ċþÿɿ͓ثٵݺΑͼফԽثͷଓ発ੑѱੑ৽ੜ 1 2 20�0 4��0
ěÿøɿॲஔͷ߹ซɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 1 0 12�0 ���0
ċýûɿͦͷଞͷශ݂ 1 0 ��0 �1�0
ċþ÷ɿແᰒཻٿ 1 0 ��0 4��0
ěÿüɿͦͷଞͷମプϩスςʔγスɺૠೖ͓ΑͼҠ২ยͷ߹ซ 1 0 ��0 46�0
ēĀ÷ɿൽෘͷҤॖੑো 1 0 5�0 41�0
Պثٵݺ 116� 115� 16�� �0�2
Ċúûɿ͓ࢧؾΑͼഏͷѱੑ৽ੜ 4�1 4�3 16�� 6��3
đøÿɿഏԌɺපݪମෆৄ 145 11� 1��0 ���6
đÿûɿͦͷଞͷ間࣭ੑഏ࣬ױ 66 62 20�� �1��
đýĀɿܗݻ͓Αͼӷঢ়ʹΑΔഏଁԌ 56 52 30�� �3�3
ċúÿɿதࣖɺ͓ثٵݺΑͼߢڳଁثͷੑঢ়ෆৄ·ͨෆ໌ͷ৽ੜ 51 51 2�1 �0��
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*$%ɹ3ܻ分ྨ
݅ ฏࡏۉՊ ฏۉྸ

201� 201� 201�
đĀúɿڳؾ 50 53 13�4 44�2
đûûɿͦͷଞͷຫੑดੑ࠹ഏ࣬ױ 35 46 22�1 �5��
đøüɿੑەࡉഏԌɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 2� 2� 13�2 6��5
đûýɿᄶଉ発࡞ॏੵঢ়ଶ 25 36 ��6 61�6
đøúɿഏԌレϯαەٿʹΑΔഏԌ 1� 16 30�1 ���1
Պ֎ثٵݺ 1�� 16� ��2 56��
Ċúûɿ͓ࢧؾΑͼഏͷѱੑ৽ੜ �4 �� 10�6 6��4
đĀúɿڳؾ 44 33 ��5 2���
ċúÿɿதࣖɺ͓ثٵݺΑͼߢڳଁثͷੑঢ়ෆৄ·ͨෆ໌ͷ৽ੜ 10 � 6�2 65�2
Ċþÿɿ͓ثٵݺΑͼফԽثͷଓൃੑѱੑ৽ੜ 8 7 13�9 67�4
đÿýɿڳʢʣ 7 5 14�0 70�3
Ċûüɿதൽज 3 1 9�3 60�3
ċøüɿͦͷଞ͓Αͼ෦Ґෆ໌ͷߢڳଁثͷྑੑ৽ੜ 3 0 7�7 47�0
đĀûɿͦͷଞͷڳບපଶ 3 0 5�0 28�7
ĊþþɿϦϯύઅͷଓ発ੑ͓Αͼ෦Ґෆ໌ͷѱੑ৽ੜ 2 1 10�5 �2�5
ċøûɿத͓ࣖΑͼܥثٵݺͷྑੑ৽ੜ 2 4 ��5 65�5
ফԽثՊ ô ô ô
ċøùɿ݁ɺɺᡗ͓Αͼᡗͷྑੑ৽ੜ ô ô ô
Ċùùɿ؊͓Αͼ؊ͷѱੑ৽ੜ ô ô ô
Ċøýɿңͷѱੑ৽ੜ ô ô ô
Ċøÿɿ݁ͷѱੑ৽ੜ ô ô ô
ĉøÿɿຫੑΟϧス؊Ԍ ô ô ô
Ēÿ÷ɿੴ ô ô ô
Ēùüɿң௵ᙾ ô ô ô
ĒĀùɿফԽܥثͷͦͷଞͷ࣬ױ ô ô ô
Ċùüɿᢄͷѱੑ৽ੜ ô ô ô
ċøúɿফԽܥثͷͦͷଞ͓Αͼ෦Ґෆ໌֬ͷྑੑ৽ੜ ô ô ô
ফԽثڸࢹՊ ��2 ��� �.3 ��.�
ċøùɿ݁ɺɺᡗ͓Αͼᡗͷྑੑ৽ੜ 333 3�� 3.� ��.�
Ċøýɿңͷѱੑ৽ੜ 4� 44 6�� �1��
ċ÷øɿͦͷଞ͓Αͼ෦Ґෆ໌ͷফԽثͷ্ൽ؞ 4� 62 4�5 65�3
Ēýúɿͷͦͷଞͷ࣬ױ 30 21 2�3 63�0
Ēÿ÷ɿੴ 16 25 10�3 �0��
ċøúɿফԽܥثͷͦͷଞ͓Αͼ෦Ґෆ໌֬ͷྑੑ৽ੜ 12 12 6�4 66�6
Ċøÿɿ݁ͷѱੑ৽ੜ 10 10 5�3 67�7
Ēúøɿң͓Αͼेೋࢦͷͦͷଞͷ࣬ױ 9 7 3�3 63�1
ĒĀøɿফԽܥثͷॲஔޙোɺଞʹྨ͞Εͳ͍ͷ 8 9 8�6 76�0
Ēüþɿͷױ࣬ੑࣨܜ 7 8 7�1 65�6
ফԽث֎Պ �0� �00 11�1 66�3
Ċøýɿңͷѱੑ৽ੜ 134 14� 11�� 66��
Ċøÿɿ݁ͷѱੑ৽ੜ 120 123 14�6 6��0
Ēÿ÷ɿੴ 104 �� 5�� 61�2
Ēû÷ɿ͚͍ͦʻᴞܘʼϔϧχΞ �� �3 4�1 6���
Ċù÷ɿͷѱੑ৽ੜ 3� 4� 1��0 65�0
ĒĀøɿফԽܥثͷॲஔޙোɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 2� 26 15�� �1��
ĊøĀɿ4ঢ়݁Ҡߦ෦ͷѱੑ৽ੜ 18 23 15�5 66�5
Ċùüɿᢄͷѱੑ৽ੜ 17 18 27�6 72�8
ċúþɿ͓ߢޱΑͼফԽثͷੑঢ়ෆৄ·ͨෆ໌ͷ৽ੜ 15 4 14�0 66�1
Ēÿøɿͷ͏ʻ೯ʼԌ 14 1 8�6 68�0
ൻثՊ 860 747 6�7 69�1
Ċýøɿલཱથͷѱੑ৽ੜ 222 1�� 5�5 �2��
ĕù÷ɿਛ݁ੴ͓Αͼ݁ੴ �6 �4 5�2 5��5
Ċýþɿᡦͷѱੑ৽ੜ �5 �� 11�� �3�4
ċ÷Āɿͦͷଞ͓Αͼ෦Ґෆ໌ͷ্ൽ؞ �� �0 4�6 �3��
ĕû÷ɿલཱથංେ（） �0 �2 5�� �2�4
ċùĀɿஉੑੜ৩ثͷྑੑ৽ੜ 50 33 2�3 6���
ĊýûɿਛᚨΛআくਛͷѱੑ৽ੜ 33 30 13�5 60��
ĕøúɿดੑ࠹࿏͓࣬ױΑͼੑྲྀٯ࿏࣬ױ 22 23 ��1 6���
Ċýýɿͷѱੑ৽ੜ 19 23 12�1 72�0
Ċýüɿਛᚨͷѱੑ৽ੜ 19 25 6�9 73�0
්ਓՊ 330 352 8�1 48�2
ċùüɿٶࢠฏےज 61 58 8�0 42�6
ċùþɿཛͷྑੑ৽ੜ 55 60 7�5 45�9
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*$%ɹ3ܻ分ྨ
݅ ฏࡏۉՊ ฏۉྸ

201� 201� 201�
Ċüûɿٶࢠମ෦ͷѱੑ৽ੜ 43 43 ��4 5��2
ĕÿ÷ɿٶࢠບ 32 33 ��5 3��3
ĕÿþɿٶࢠᰍ（෦）ͷҟܗ 2� 40 2�0 40��
Ċüýɿཛͷѱੑ৽ੜ 20 32 14�� 62��
ċ÷ýɿٶࢠᰍ（෦）ͷ্ൽ؞ 1� 10 2�4 42�5
Ċüúɿٶࢠᰍ（෦）ͷѱੑ৽ੜ 13 14 20�2 61�0
ĕÿøɿঁੑੑث 10 5 ��� 65�3
ĕÿüɿٶࢠͷͦͷଞͷඇԌੑোɺٶࢠᰍ（෦）Λআく � 5 5�0 4��4
؇ҩྍՊ 2�� 2�6 24�4 �1�5
Ċúûɿ͓ࢧؾΑͼഏͷѱੑ৽ੜ 4� 3� 22�3 �2�3
Ċü÷ɿೕͷѱੑ৽ੜ 31 32 22�� 6��4
Ċøýɿңͷѱੑ৽ੜ 30 33 26�� 6��5
Ċøÿɿ݁ͷѱੑ৽ੜ 26 33 1��� �6�3
Ċýøɿલཱથͷѱੑ৽ੜ 22 1� 21�6 �2�1
Ċùüɿᢄͷѱੑ৽ੜ 20 1� 20�� �0�5
Ċù÷ɿͷѱੑ৽ੜ 1� 16 33�1 66��
Ċýþɿᡦͷѱੑ৽ੜ 11 10 1��� ���4
Ċøüɿ৯ಓͷѱੑ৽ੜ 10 4 26�6 �0��
Ċüûɿٶࢠମ෦ͷѱੑ৽ੜ � 5 1��6 �0�4
ܗ֎Պ �0� ��0 1��6 54�6
Ěüùɿલͷંࠎ 114 105 5�4 41��
ĚþùɿେḰંࠎࠎ 104 115 2��4 �2��
ĚÿùɿԼḰͷંࠎɺटΛؚΉ �� 100 24�2 46�5
Ěúùɿࠊ͓Αͼࠎ൫ͷંࠎ �� 5� 26�3 64��
Ěûùɿ͓ݞΑͼ্ͷંࠎ �6 �2 ��6 3���
Ěýùɿखट͓Αͼखͷંࠎ 46 44 6�� 43�2
Ĕûÿɿͦͷଞͷো 3� 4� 22�4 �0�2
Ĕüøɿͦͷଞͷ間൘ো 3� 41 14�� 50�5
Ěùùɿࠎɺ͓ࠎڳΑͼڳંࠎ 30 32 23�4 66��
Ĕøýɿވ関અʦވ関અ෦ͷ関અʧ 23 1� 20�� 64��
খࣇՊ 161� 16�5 5�1 3�3
ěþÿɿ༗࡞༻ɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 441 40� 1�1 4�3
đûýɿᄶଉ発࡞ॏੵঢ়ଶ 125 1�6 6�3 3��
ęüýɿ͚͍ΕΜʻᙲᏀʼɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 10� 125 5�5 2�4
đù÷ɿࢧؾੑٸԌ �5 134 6�0 0��
đøüɿੑەࡉഏԌɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ �3 �2 6�3 3�3
đûüɿᄶଉ �1 6� 6�2 1�0
đøÿɿഏԌɺපݪମෆৄ �0 6� ��0 2��
Ĕú÷ɿ݁અੑଟ発（ੑ）ಈ຺Ԍ͓Αͼ関࿈පଶ �3 �5 ��� 2�2
ĕúĀɿ࿏ܥͷͦͷଞͷো �2 �2 ��3 0��
đøùɿΠϧスഏԌɺଞʹ分ྨ͞Εͳ͍ͷ 41 3� ��0 1�3
॥ثՊ 1�33 1��6 10�� �1�0
Đù÷ɿڱ৺ 546 50� 4�0 6��4
Đü÷ɿ৺ෆશ 2�� 2�� 24�1 ���0
Đùüɿຫੑੑ݂ڏ৺࣬ױ 1�1 210 4�1 65�6
Đùøɿੑٸ৺ے伷࠹ 1�1 154 13�1 6��3
ĐúüɿඇϦϚνੑେಈ຺หো 13� 115 11�1 �2�1
Đþ÷ɿΞςϩʔϜʻ͡Ύくʻםʼঢ়ʼߗԽ（） 102 �� ��6 �1��
Đûÿɿ৺ࡉಈ͓Αͼૈಈ �� �3 5�2 66�2
ĐûĀɿͦͷଞͷෆ຺ 61 46 16�� �4�1
Đûûɿࣨϒϩοク͓Αͼ٭ࠨϒϩοク 3� 43 13�3 ���4
Đûþɿ発ੑ࡞සഥ（） 3� 41 5�� 5��3
৺ଁ݂֎Պ 2�1 242 1��4 6��5
Đþøɿେಈ຺ᚅ͓Αͼղ �� �5 1��3 6��2
ĐÿúɿԼࢶͷ੩຺ᚅ 44 0 2�0 65�3
ĐúüɿඇϦϚνੑେಈ຺หো 2� 1� 24�3 6��4
Đù÷ɿڱ৺ 16 41 15�6 62�1
Đùüɿຫੑੑ݂ڏ৺࣬ױ 14 3 15�6 6��5
ĐúûɿඇϦϚνੑૐหো 11 14 21�� 6���
Đþ÷ɿΞςϩʔϜʻ͡Ύくʻםʼঢ়ʼߗԽ（） 10 6 11�2 �1�3
Đþùɿͦͷଞͷಈ຺ᚅ 10 23 10�4 �1�5
Đùøɿੑٸ৺ے伷࠹ � 1 36�6 6��0
ěÿùɿ৺ଁ͓Αͼ݂ͷプϩスςʔγスɺૠೖ͓ΑͼҠ২ยͷ߹ซ 4 2 5��3 6��0
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1���ʀ4��0ࡀ 325 145 �3 �1 �2 �0 53 �1 101 15� 1�3 21� 25� 315 2�6 1�� 103 41 10 1 0

2003ʀ52�5ࡀ 502 10� 60 �3 �5 �1 �5 6� 134 1�1 2�� 3�0 4�2 453 5�� 4�� 1�6 �� 33 � 0

200�ʀ55ࡀ�� 445 156 �� �5 �3 �6 �� 12� 13� 16� 303 613 6�2 6�5 6�� 60� 3�5 15� 3� � 0

2013ʀ56�2ࡀ 541 13� �4 �2 �5 �� 102 101 154 20� 24� 34� 551 �0� �4� 560 454 266 64 14 1

201�ʀ5��1ࡀ� 6�0 20� 11� �� 105 52 �4 115 1�1 256 301 3�1 552 �12 1020 �1� 5�2 350 143 2� 3

֎དྷ$1" 2 0 0 0 3 3 3 1 1 2 4 3 2 6 � 11 11 2 4 1 0
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2003ʀ54�0ࡀ 2�0 �0 40 45 60 6� 63 5� �3 13� 1�1 203 1�4 1�6 2�4 311 235 14� 44 1� 2

200�ʀ54�3ࡀ 362 102 62 4� 65 �3 6� �6 106 14� 140 252 263 2�� 312 320 32� 1�� 6� 25 0

2013ʀ54�4ࡀ 43� �� 5� 41 61 5� �� 131 14� 1�� 1�3 204 2�1 2�� 2�4 31� 334 2�0 125 2� 4

201�ʀ55�0ࡀ� 513 163 �1 52 63 5� �� �1 154 1�� 202 211 262 3�1 3�� 356 3�3 325 201 54 10

֎དྷ$1" 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 2 2 0 2 2 � 5 5 2 0 0
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� ��� ๏ਓ診ྍ෦ɾ病院診ྍ෦
� ��� 総合ྍ科
� ��� ྍ科ٸٹ
� ��� ਆܦ科
� ��� ਆܦ֎科
� ��� 科ثٵݺ
� �3� 科֎ثٵݺ
� ��� ফԽثڸࢹ科
� ��� ফԽث֎科
� ��� ॥環ث科
� ��� ৺ଁ݂֎科
����� リϋϏリςーγϣン科
���3� ܗ֎科
����� ೕથ科
����� ൻث科
����� ්ਓ科
����� খࣇ科
����� ຑਲ科
����� ์ࣹ線科
���2� ์ࣹ線ྍ࣏科
���3� ؇ҩྍ科
����� 病理科
����� ྟচࠪݕҩ学科・ײછ科

� ���� ๏ਓޢ෦ɾ病院ޢ෦
� �2�� 看護ఏࣜํڙʹパートφーγップ・φー

γンά・γスςϜ（1/4）ΛऔりೖΕͯ
��23� 看護部౷ܭ

� ���� ๏ਓհޢŋҩྍࢧԉ෦ɾ病院հޢŋ

ҩྍࢧԉ෦
� �2�� 病院հ護՝
��2�� ҩྍࢧԉ՝

� ���� ๏ਓ診ྍٕज़෦ɾ病院診ྍٕज़෦
� �3�� ༀࡎ科
��32� ์ࣹ線技術科
��33� ྟচࠪݕ科
��3�� リϋϏリςーγϣンྍ๏科
��3�� ྟচ工学科
��3�� ӫཆ理科
����� ҩྍࢱ૬ஊ՝
����� ྟচ৺理࢜（公ೝ৺理ࢣ）

� ���� ๏ਓࣄ෦ɾ病院ࣄ෦
� ��3� ҩࣄ֎དྷҰ՝
���3� ҩࣄ֎དྷೋ՝
����� ҩࣄೖ院՝
����� 地Ҭҩྍ連ܞ՝
����� ҩྍใ理՝
����� ব֎理՝

֤෦ॺҰ
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๏ਓྍ部門ɹ専門෭院

野ޱɹ༞Ұ
2018年4月から、消化器内科外来診療が開始された。

在宅診療科の医師1名が、3月31日に退職し、在宅
ケア事業の診療所等支援事業休止にともない、在宅診
療科医師は不在となった。

ᶘ�� 病院ྍ෦ͷ�
中田義隆先生の遺志をついで、筑波メディカルセン

ター病院の診療部医師は、救急で治療が必要な患者さ
ん、地域の医師会の先生方からご紹介を受けた患者さ
んに対して、出来る限りの力を尽くして、受け入れて
診療にあたる事を医師としての使命と考え、頑張って
きた。そのような中で、悲しい出来事がおきた。循環
器内科掛札雄基医長が、2018年7月28日未明に当直勤
務中に急逝された。医師としての使命と、医師自身の
健康を、どうやって両立していったらよかったのか、労
務管理の在り方に問題がなかったか、重い命題を突き
付けられた。

ᶗ�� ๏ਓྍ෦Ұཡ
ۀࣄ ྍՊ

ஜϝσΟΧϧ�
ηϯλʔපӃ

ՊɺࣇྍՊɺ૯߹ྍՊɺখٸٹ
ܗ֎ՊɺফԽثՊɺফԽثڸࢹՊɺ
ফԽث֎ՊɺثٵݺՊɺثٵݺ֎Պɺ
ೕથՊɺ්ਓՊɺൻثՊɺ؇ҩྍՊɺ
Խֶྍ๏Պ（जᙾՊ）ɺਆܦՊɺ
ਆܦ֎ՊɺϦϋϏϦςʔγϣϯՊɺ
॥ثՊɺ৺ଁ݂֎Պɺ์ࣹ線Պɺ
์ࣹ線ྍ࣏ՊɺຑਲՊɺපཧՊɺਫ਼ਆՊɺ
ྟচࠪݕҩֶՊɺײછՊɺ
ྟচݚमՊ

つくば૯߹݈�
ηϯλʔ

݈Պ

ۀࣄέΞࡏ ྍՊࡏ

地域からの要望の多かった消化器内科の復活に向け
て、筑波大学消化器内科から山本祥之医師が派遣され、

๏ਓ診ྍ෦ɾ病院診ྍ෦

追 悼

掛札雄基先生は、2004年4月に弘前大学医学部を卒業後、初期臨床研修医制度が
始まった年の1回生として、筑波メディカルセンター病院に入職されました。誠実で
患者さんにとてもやさしく、ほんとうに一生懸命研修に取り組んでおられました。そ
の後、筑波メディカルセンター病院循環器内科後期研修コースを修了し、期待通りの
立派な循環器内科医に育ち、そのまま筑波メディカルセンター病院循環器内科のス
タッフとして残ってくれました。しばらくして、ご自身の希望もあり、日本で始まっ
たばかりの経カテーテル的大動脈弁置換術を学ぶため、慶応大学に半年間国内留学致
しました。慶応大学から戻ってきて、ハートチームの立ちあげから、経カテーテル的

大動脈弁置換術関連学会協議会への申請、ハイブリットORでのシミュレーション、現地調査の受け入れなど
を全部一人で準備してくれて、施設認定を受ける事が出来ました。その後順調に症例を重ね、開始から100
例達成までのスピードは日本一だったと思います。くしくも、ハイブリットORで経カテーテル的大動脈弁置
換術の100例達成記念写真を、皆でワイワイ言いながら撮影した日の翌朝に急逝されました。おそらく、自
分が果たすべき責任をとりあえずは果たし得た、とほっと一安心されたのだと思います。逆に言えば、どれ
だけの重責が掛札雄基先生一人にのしかかって居たのかと思い知らされます。掛札雄基先生は多くの重症大
動脈弁狭窄症の患者さんの命を救ってくれました。治療が終わったあとに患者さんと一緒にとった掛札雄基
先生の嬉しそうな写真が目に焼き付いています。

掛札雄基先生のように、真面目で、やさしくて、自分の責任を全うするために全力を注いでくれて、皆か
ら愛されていた人はいませんでした。将来、日本の経カテーテル的大動脈弁置換術を引っ張っていくリーダー
の一人になった事は確実であったと思います。あっという間に人生を駆け抜けていった掛札雄基先生の遺志
は、われわれ一人ひとりの心に宿り続けていくのではないかと思います。衷心よりご冥福をお祈りいたします。

掛札雄基先生を悼む
๏ਓྍ部門ɹ専門෭院ɹ野ޱ༞Ұ
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総合ྍ科ྍ科

ኍɹਓ

たけており内視鏡専門医でもあることから、当院での
内視鏡検査に一部貢献することができた。当科での緊
急内視鏡も以前よりスムーズに行うことができ、消化
器内科疾患への対応を強化するにあたって有効な対策
となった。一方で後期研修医は例年のごとく半年ごと
に入れ替わる状態であり、上半期は5名の後期研修医
を受けたが、もともとの4チーム制を崩したことでむ
しろアンバランスとなり不安定さを招いたため、下半
期からは4チーム制に戻した。

次年度からは濱田医師が交代となるが、一方で後期
研修医も出戻り組が多く、現場の安定化および研修医
協力により力を注いでいける体制が取れたらと考えて
いる。

また、廣瀬個人としては、院内で問題となっている
血液浄化部門で、日々の問題点への介入を行った結果、
透析機器安全管理委員会の設立に至った。現時点で残っ
ている水質の問題など、学会基準で求められるものに
当院の状態が少しでも準拠できるよう対処していきた
い。

ᶗ�� 病౩ྍ
2018年に当科に入院した患者の総数は入院615人/

退院618人（前年比 -99人/-103人）と大きく減少した。
平均在院日数は15.6日（前年比-0.2日）とこれはわず
かながら短縮することができた。98.5%（615人中606
人）が緊急入院であり、尿路感染症、肺炎、蜂窩織炎な
どの感染症や電解質異常などが主な疾患で、例年通り
であった。

病院の方針として消化器疾患の強化に、昨年同様に
取り組んだが、以前から診療していた感染性腸炎、虚
血性腸炎、憩室炎などの疾患に加え、総胆管結石・胆
管炎、急性膵炎がいくらか増えた程度に収まった。消
化管出血などは救急診療科入院が多かった印象である。

ᶘ�� ֎དྷྍ
2018年度の延べ外来患者数は9,899名（前年比-533

名）、新患2,025名（20.5％：前年比-333名、再来7,874
名（79.5％：前年比-200名）と昨年より大幅な減少を認
めた。これは施行された診療報酬改定での選定療養費
による初診料の更なる増額の影響を大きく受けたと考
えられ、新患でより顕著にその影響を受けた。

紹介・逆紹介患者の内訳として、当法人のつくば総
合健診センターからの二次健診依頼の紹介は470名（新
患患者における割合23.2%、前年比-50名）、これを除
いた医療機関からの紹介患者数は672名（新患患者にお
ける割合33.2%、前年比 +56名）と、健診からの依頼
が大きく減り、一方で近隣医療機関からの紹介が大幅
に増えるという嬉しい結果となった。また逆紹介患者
数は1,088名（前年比+5名）と微増していた。診療報酬
改定での選定療養費による初診料の増額を考慮し、今
後も紹介・逆紹介は維持ないしは増やして行く必要性
がある。

毎年の事ではあるが、今後も地域の先生方との協力
をより一層深め、紹介患者の更なる増加を目指してい
きたい。

ᶙ�� ͦͷଞʢڭҭɾڀݚͳͲʣ
廣瀬が診療科長となり4年目の年であり、スタッフ

として濱田医師が1年間勤務した。消化器内科分野に

総合診ྍՊ
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ྍ科ྍ科ɹɹٸٹ

৽Ҫɹথࢠ
ྍ部ɹٸٹྍ科

Ѩɹໜ

り見直し、運用時間外の要請基準として、①多数傷病
者が発生すると思われる事案、②救出・救助に時間を
要する事案、に限定した。結果、ドクターカー不応需
は上半期423件→下半期82件と減少した。一方で、重
複要請による出動不能は年間84件で大きな変わりはみ
られなかった。将来的には、多数傷病者への対応も見
据えた複数の医療チーム編成も検討してゆきたい。

さらに、来年度から茨城県ドクターヘリの補完的事
業として、防災ヘリのドクヘリ的運航が検討されてい
る。当院も協力機関となっており、来年度の運航にむ
けた準備を進めている。

ᶛ�� ����ͷ՝
人材確保は喫緊の課題である。
当院は、茨城県内の救急科専攻医基幹プログラムを

持っているが、今年は翌年度の救急科専攻医を獲得す
ることができなかった。

病院ホームページでの募集案内や、救急診療科説明会、
レジナビなど、対外的にアピールを続ける必要がある。

ද1ɹೖӃ౷ܭ
201� 201�

Ҽ࣬ױ 43� 364
֎ই 344 45�
தಟ 111 11�
ͦͷଞ 35 34
ܭ߹ �2� ��5

ද2ɹखज़౷ܭɹ（ɹ）࠶खज़݅
201� 201�

֎ই

ෲ෦ 2�（�） 35（11）
෦ᰍ෦ڳ 6 5
ମදࢶ࢛ 2 2
খܭ 35 40

ෲ෦

ਨԌੑٸ 71 46
ด࠹ 11 17
খɺେἥ 11 1
ෲ෦ϔϧχΞ 6 5
ңेೋࢦἥ 5 10
೯Ԍɺੴ 5 6
݂ྲྀো 1 3
ͦͷଞ 1 4
খܭ 111 �2

ܭ߹ 146 133

ᶗ�� ೖ院౷ܭ
入院患者総数は929人で、内因疾患439人、外傷

344人、中毒111人、その他特殊病態（CPA蘇生後など）
35人であった。

内因疾患の内訳としては、腹部救急疾患が385人で、
急性虫垂炎120人、急性胆嚢胆管炎66人、腸閉塞62人、
結腸憩室疾患47人であった。

外傷の内訳としては、転倒・転落157人、交通外傷
153人であった。外傷の重症度を示すISSでみると、
ISS 16以上の重症外傷は123人おり、前年に比べて重
傷者の割合が高くなった。

ᶘ�� खज़౷ܭ
手術件数は146件で、腹部救急疾患に対する手術

111件、外傷手術35件であった。
腹部救急疾患に対する手術では、急性虫垂炎71件と

最も多く、今までの傾向と変わりがなかった。
外傷手術では、胸部頸部6件、腹部27件であった。

腹部外傷手術では、9件でDamage Control Surgery 
(DCS)を行っており、うち3件が救急外来で開腹され
ていた。

DCSが増えるに従い、救急外来での手術も増えてき
ている。救急外来での手術を円滑に進めるためにも、
救急外来スタッフとの協力体制構築や継続的な教育が
必要である。

ᶙ�� ֎དྷྍ
救急外来診療と一般外来とを行っている。
救急外来では救急A（救急搬送担当）と救急B（walk in

担当）を配置しており、水曜日午後の救急AおよびB、
木曜日午後の救急B以外を救急診療科が担当した。

一般外来では、月曜日午後、火～金曜日午前で診療
を行い、救急診療科退院後の患者のフォローアップや、
包交外来としての役割を果たしている。

ᶚ�� 病院લྍ
病院前診療としてドクターカー（ラピッドカー形式）

事業を引き続き行った。
前年の課題であった運用時間外の要請基準を7月よ

診ྍՊٸٹ
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リーゼは、急激に呼吸困難に陥る一方で、診断は専門
的な知識を要し、重要な神経救急の対象である。当科
は集中治療室スタッフおよび呼吸器内科との連携で、
速やかで適切な治療をおこなっている。髄膜炎と脳炎
は年々症例が増加している。特に免疫介在性の脳炎が
目立っているが、当院はあらゆる免疫治療に対応でき
る体制がととのっている。てんかん重積状態に関して
は、脳波ビデオ同時モニターに加えてテレメトリー式
脳波計を導入したことにより、救急外来や集中治療室
においても、迅速な脳波診断が可能になった。この結果、
非けいれん性てんかん重積状態を含めあらゆる原因不
明の意識障害患者への迅速な対応が可能となった。

その他免疫介在性の脊髄炎、末梢神経障害の症例も
増加している。これらの診断には、正確な神経学的、
電気生理学的、免疫学的および神経放射線学的診断が
欠かせない。治療は免疫治療が中心になり、ステロイ
ドパルス療法、免疫グロブリン療法、血漿交換療法や
免疫抑制療法など高度で専門的な治療が含まれている。
血漿交換療法は、血液浄化法ワーキンググループによ
り、円滑に運営されるようになった。ALSや多発性硬
化症、視神経脊髄炎などの神経難病も一定の割合で当
科を受診し、入院し精査治療をしている。これら疾患
に対して当科は可能な限り免疫学的精査または遺伝子
診断をおこない病態を明らかにしている。また医療相
談、看護部、在宅ケアとの連携を密接におこなっている。
外来診療では、これまでと同様にアルツハイマー病を
はじめとする変性性認知症の患者が多く受診されてい
る。増加の一途をたどる認知症は高齢化社会において
はもはや国民病または在宅医療のcommon diseaseと
までいわれるようになった。当科は、正確な診断、適
切な抗認知症治療薬および抗精神病薬の投与、十分な
社会的サポートをおこなっている。認知症の患者数の
増加に伴い、少しずつ外来診療枠を広げている。パー
キンソン病も外来診療では最も多くみられる疾患の1
つである。同疾患の新しい画像診断法であるドーパミ
ン担架体SPECTは、MIBG心筋シンチと合わせて、ルー
チン検査として施行している。以上の多くの神経疾患
に関して、最新の情報を取得し最善の診断及び治療を
提供して、日本神経学会准教育施設として専門医を輩

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

ਆܦ科専門部

ኍ木ɹণ

ਆܦ内Պ

ᶗ�� ྍମ੍ٴͼ౷ܭ
脳神経内科は当院の救命救急センターおよび地域医

療支援病院の役割のもとで、神経救急疾患と神経難病
疾患を診療の中心としている。当科は高い診療の質を
維持するため日本神経学会准教育施設の認定を随時更
新している。学会報告なども積極的におこなっている。
診療体制を維持するために、他科および関連病院との
連携の強化は欠かせない。他科との連携においては、
総合診療科、救急診療科および脳神経外科の3科が特
に重要である。総合診療科を初診として受診される患
者の中には神経疾患がしばしば含まれている。より多
くの神経疾患の患者を速やかに診断し治療を開始する
ためには、総合診療科との意思疎通を密接および柔軟
に維持していく必要がある。救急診療科は、病院前お
よび到着時の初期対応から当科への移行が重要となる
脳卒中が高頻度の疾患である。救急隊から通報があっ
た時点で当科へ連絡がとれるような体制を整えておく
ことと、救急診療科へのフィードバックに重点をおい
ている。脳神経外科との連携は、脳梗塞tPA治療およ
び血管内治療が中心である。この2つの治療には迅速
で円滑な連携を必要とする。このため連日合同でカン
ファレンスをおこない、tPA治療および血管内治療の
症例の検証をおこなっている。脳卒中全般の治療に関
しても、内科的治療か外科的治療かの選択について検
討している。関連病院との連携では、研究会などで情
報交換をおこない、神経救急疾患および救急対応の必
要な神経難病の受け入れを積極的に行い、その一方で
回復期には円滑に転院できる脳神経内科主導の連携体
制も整えている。

神経内科領域における救急医療の重要疾患として、
一般的には重症脳卒中、重症筋無力症クリーゼ、髄膜炎、
脳炎、てんかん重積状態の5つが上げられている。脳
卒中の中では脳梗塞超急性期のtPA治療が最も重要で
ある。当科は学会ガイドラインを遵守して、適応の可
否を迅速かつ慎重に判定しつつ、一人でも多くの患者
がこの治療の恩恵を受けられる努力をしている。また、
tPA治療の適応患者数の拡大および脳卒中患者の救急
搬送遅延の改善を目的として頭部CT装置搭載救急車
の開発プロジェクトも推進している。重症筋無力症ク
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ͯΜ͔Μ�ᙲᏀ 14	11�
 14	11�

ױԽ�ӡಈχϡʔϩϯ࣬ߗࡧҤॖੑଆے 3	2�
 2	2�

ͦͷଞਆܦมੑ࣬ױ 6	5�
 6	5�

ধਆܦোɺΪϥϯバレʔީ܈ 11	��
 5	4�

࣬ױ 5	4�
 6	5�

ଟ発ੑߗԽɺࢹਆܦԌ 1	1�
 1	1�

ύʔΩϯιϯපɺύʔΩϯιϯީ܈ �	6�
 12	10�

ບԌ 2	2�
 �	6�

プϦΦϯප 0	0�
 1	1�

ױ߹෦࣬ےܦɺਆױ࣬ے 3	2�
 3	2�

ͦͷଞ 23	1��
 1�	15�

ܭ 12�ɹɹɹ 124ɹɹɹ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

ද̍ɹਆܦՊೖӃऀױͷ༁出する体制を整えている。

ᶘ�� ͷ՝ͱలޙࠓ
神経救急疾患と神経難病疾患の診療を進めていくた

めには、診療の質の向上と他病院との連携が重要な課
題である。診療の質の向上のためには、最新の知見の
収集、検査機器などの整備、他科との円滑な連携も含
まれる。また診療の質の向上は、紹介元や紹介先とな
る他病院との連携にも大きく影響すると思われる。他
病院とは情報交換を適宜おこない信頼関係を強化して
いくスタンスが重要と考えられる。頭部CT装置搭載
救急車の開発プロジェクトは機器開発メーカー、自動
車メーカー、研究所、大学、救急隊、当院放射線技術
科から構成されるメンバーがそろい、少しずつ前進し
ている。現在つくば市にシミュレーションの申請をお
こない、一次審査を通過したところである。

（ਓ）
ɹ 201� 201�
ખྍ๏݂߅ 2� 22
ਆܦอྍޢ๏	エμϥϘϯŊ 伷࠹ŋ"-4
 2� 1�
スςϩΠυύϧスྍ๏ 25 1�
໔ӸάϩϒϦϯྍ๏ � 12
݂ᕶަྍ๏ 2 1
ͦͷଞ໔Ӹྍ๏	໔Ӹ੍ༀŊ໔Ӹௐༀ
 6 2
Πϧスྍ๏߅ 6 4
ܭ 103 �6
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*�� ����શମΛ通ͯ͡
手術件数は310件と前年と比して更に減少した（表1）。

これは頭部外傷の減少（特に慢性硬膜下血腫）と血管内
治療における動脈瘤治療件数の減少によるものと考え
られる。生活習慣病制御の重要性が叫ばれて久しいが、
年々高血圧を背景とした破裂脳動脈瘤は減少している。
また、未破裂動脈瘤に関してもUCAS Japan未破裂脳
動脈瘤破裂予測スコアーに準拠して適応を決めており、
治療件数が減少するのはやむを得ない。その代わり内
頸動脈狭窄症に対する内頸動脈内膜剥離術(CEA)が25
件と目立って多かった。不安定プラークに対しては積
極的にCEAを施行してきた結果であると思われる。一
方、血管内治療における頸動脈ステント（CAS）や経皮
的血管形成術(PTA)の数に減少は無かった（図1）。

脳動脈瘤治療件数は69件から58件に更に減少した。
開頭クリッピングに関しては19件と下げ止まった（図
2）。動脈瘤の治療選択では従来どおり7割は血管内治
療に回っている（図3）。開頭クリッピングが選択され
るのは破裂例が多い（図4）。

血栓回収は34件と若干減少したが、依然脳虚血急性
期治療の重要な戦略の一つである。

**�� ����ʹ͚ͯ
神経外傷と脳卒中救急診療に集中して体制を整えて

きたが、近年の傾向は虚血性脳血管障害での血栓回収
の重要性が更に増している。血管内治療のうち虚血性
脳血管障害に対する手技が占める割合は約50％であ
り、そのうち血栓回収療法は6-7割を占める（表1）。治
療適応を見極めつつ、最大限の治療効果を安全に提供
したい。

ද1ɹखज़౷ܭ（分ྨผ）
ྍ౷ܭ

ྍ部ɹਆܦ֎科

上ଜɹ

ਆܦ֎Պ

2018 2017
जᙾ 12 14
　։಄जᙾఠग़ज़ 8 11
　ͦͷଞ 4 3
݂ো 75 58
　ಈ຺ᚅΫϦοϐϯάʢτϥοϐϯάؚΉʣ 19 21
　݂जఠग़ज़ 1 3
　ᰍಈ຺ບണज़ 25 12
　όΠύεखज़ 5 12
　։಄݂जআڈ 8 4
　ఆҐత݂जআڈ 0 0
　ͦͷଞ 17 6
಄෦֎ই 68 87
ज़ڈບ֎݂जআߗ　 5 1
ज़ڈບԼ݂जআߗ　 7 5
ѹ։಄ज़ݮ　 1 4
　ຫੑߗບԼ݂ज 51 67
　ͦͷଞ 4 10
ܗح 0 0
　಄֖ɾ 0 0
ਫ಄ 23 37
　ࣨγϟϯτज़ 19 22
　ͦͷଞ 4 15
ɾ 14 13
　जᙾ 1 2
　มੑܗ 9 7
　ؒ൘ϔϧχΞ 1 3
Խࠎॎਟଳޙ　 2 1
　ͦͷଞ 1 0
తखज़ػ 0 1
　ਆݮ݂ܦѹज़ 0 1
݂ྍ࣏ 112 121
　ಈ຺ᚅ݂࠹ખज़ 39 49
　ಈ੩຺ܗح 0 1
　ดੑ࠹݂ো 59 60
ͷ͏݂ͪખճऩه্　 34 42
　ͦͷଞ 14 11
ͦͷଞ 6 17
計 310 348

Annual Report 2018 89

ブック 1.indb   89 01/11/12   18:37:55



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

ਤ2　ಈ຺ᚅ

0

10

20

30

40

50

60

�0

�0

血खज़

։಄ΫϦοϐϯά

201� 201�

3�3�

4�4�

1�1�
2020

ਤ4　։಄ΫϦοϐϯά

0

5

10

15

20

25

ഁ྾

ະഁ྾

201�201� 201�201�

44

1616

66

1313

ਤ1　ᰍಈ຺ࡥڱ

201� 201�
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

15"ʢܦൽతಈ຺ܗज़ʣ

$"4ʢᰍಈ຺εςϯτཹஔज़ʣ

$&"ʢᰍಈ຺ບണज़ʣ

12

25

�

1

1

1�

ਤ3　ಈ຺ᚅ

血खज़։಄ΫϦοϐϯά

6�ˋ6�ˋ

33ˋ33ˋ

1�1�

3�3�

Annual Report 201890

ブック 1.indb   90 01/11/12   18:37:55



このように肺癌の治療の進歩は目覚ましく、日々め
まぐるしい勢いで変化しつつある。

次に、肺炎に関しては、2017年と比べ61名増加した。
これは、社会全体が高齢化していることが一因と思わ
れるが、高齢化とともに様々な合併症を抱えている例
が多く、入院期間が長期化する傾向にある。入院早期
より退院に向けた多職種での連携が重要である。 

間質性肺炎は90名と2017年より5名増加した。間
質性肺炎のうち、予後不良である特発性肺線維症に対
しては、抗線維化薬や在宅酸素導入などの入院が増え
ている。また、非特異性間質性肺炎では副腎皮質ステ
ロイド薬や免疫抑制剤を使用した治療を行っているが、
感染や気胸の合併などで、入院が長期化している。

気管支喘息は昨年と比べ入院は減少した。重症喘息
に対しては、従来からあるヒト化抗ヒト IgE モノク
ローナル抗体製剤（オマリズマブ）、ヒト化抗IL-5モ
ノクローナル抗体（メポリズマブ）に加えて、ヒト化抗
IL-5受容体αモノクローナル抗体（ベンラリズマブ）が
2018年4月から使用可能となり、いずれも外来で実施
している。

COPDは2017年と比較し、22名減少した。2018年
は「COPD診断と治療のためのガイドライン」が第5版
に改訂された。安定期の管理薬として、長期作動型抗
コリン薬と長期作動型β刺激薬の配合剤が、単剤では
効果不十分な場合に使用が推奨された。現在、同配合
剤は3種類発売されており、同剤の普及により増悪回
数が減少しているものと思われる。

気胸に関しては、55名であり、昨年とほぼ同数であっ
た。気胸を反復したり、気漏コントロール困難例は、
呼吸器外科と連携し外科治療を行った。

集中治療室での治療は気管挿管下での人工呼吸器使
用が2017年より6名増加したほか、鼻腔高流量酸素療
法（ハイフローセラピー）も15名、非侵襲的陽圧換気療
法 (NPPV)も6名増加した。気管挿管を行った13名中
9名は複数の合併症を有する肺炎であった。ハイフロー
セラピーは、肺炎、間質性肺炎、肺癌などの高度呼吸
不全を呈する症例に用いられた。NPPVは高炭酸ガス
血症や心不全合併例で使用された。

ᶗ�� ྍ౷ܭ
2018年は、2017年同様スタッフ6名に加えて、当

科に所属する後期研修医を含む8名で、外来、病棟診
療ならびに健診センター業務を行った。

2018年1月1日～ 12月31日までの入院症例は延べ
1,180名で、2017年と比べて、23名増加し、当科の
年間入院症例数は最高を更新した。症例の平均年齢は
70.3歳、男性の占める割合は、72.5%と2017年より
わずかに上昇した。

疾患別では肺癌の入院症例が最も多く、延べ452名
(38.3%)であった。 肺癌の内科的治療は2015年12月
にニボルマブが登場してから大きな進歩を遂げてい
る。2018年は、ニボルマブの開発につながったPD-1
の発見者として本庶佑教授がノーベル生理学・医学賞
を受賞した。抗PD-1抗体である、ニボルマブ、ペム
ブロリズマブに加えて、2018年は、新たに2種類の抗
PD-L1抗体が使用可能となった。まず、4月にアテゾ
リズマブが、8月にデュルバルマブが薬価収載された。
抗PD-L1抗体は、癌細胞に発現するPD-L1に結合し、
PD-L1とPD-1またはPD-L1とB7-1などの相互作用を
阻害することによりT細胞を再活性化し、抗腫瘍効果
を発揮する。アテゾリズマブは薬価収載時には、2次
治療以降の単独使用のみ承認されたが、2018年末に化
学療法未治療の扁平上皮癌を除く切除不能進行・再発
の非小細胞肺癌に対して適応が追加となった。デュル
バルマブは切除不能な局所進行の非小細胞肺癌、すな
わちstage IIIにおける根治的化学放射線療法後の維持
療法として承認された。この薬剤の登場により化学放
射線療法を行うIII期肺癌の治療が大きく進歩した。

EGFR陽性の非小細胞肺癌に対しては、これまで
EGFR T790M変異のある症例のみに承認されていたオ
シメルチニブが、2018年8月からはEGFR陽性であれ
ば一次治療薬として使用可能となった。

ALKチロシンキナーゼ阻害剤に抵抗性又は不耐容の
ALK融合遺伝子陽性、切除不能進行・再発の非小細胞
肺癌に対しては、2018年11月からロルラチニブが使
用可能になった。さらにBRAF遺伝子変異を有する非
小細胞肺癌に対しては、ダブラフェニブ、トラメチニ
ブが承認された。

෭院ɹثٵݺ科

ੴɹ博Ұ
科ྍ科ɹɹɹثٵݺ

൧ౡɹߊ߂
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ᶘ�� ����ͷ՝ͷ݁ՌͳΒͼʹ����ʹΉ͚ͯ
2017年の課題としてDPC III+III期超割合の縮小を

挙げた。2017年はIII+III期超割合が39%であったが、
2018年は、38%とわずかに短縮した。今後も診療の質
を維持しつつ、重症、急性期症例を多く受け入れられ
るよう、次年度も引き続きDPC III+III期超割合の短縮
を目標としたい。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦
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当科の入院診療の特徴として、手術患者に対して電
子クリニカルパスを適用しているが、本年も適用率
100％を達成した。

ᶘ�� ྍ࣏
全手術182例を対象とした手術死亡（術後30日以内）

と在院死亡はなかった。当科開設から2018年末まで
の原発性肺悪性腫瘍手術1,058例における手術死亡は
0.19％、在院死亡は0.66％、現体制となった2014年
10月以降では両指標共に0.33%（1/298）である。関連
学会年次集計の平均水準を引き続き維持している。

ᶙ�� ����ͷ՝ͷ݁Ռ
⒈  2014年10月に胸腔鏡手術を導入して以来、大き

な事故はなく安全に施行できている。
⒉  肺癌拡大手術は周術期リスクが高く、その適応に

慎重を要する。患者及び家族への外来での複数回
の説明、呼吸器キャンサーボードでの腫瘍学的手
術適応の議論、医療安全的考察、他科との技術的
討論を経て実施し、良好な成績が得られている。

⒊  気胸手術は大幅増加となり、引き続き県内トップ
クラスである。また治療成績の指標である術後再
発率も関連学会での報告と比較して良好な成績で
ある。

⒋  転移性肺腫瘍の手術件数増加に関しては、他診療
科からの紹介数に依存する要因もあり、達成する
ことはできなかった。

ᶚ�� ����ʹ͚ͯ
肺・縦隔の手術治療を担う診療科として、以下のよ

うな努力を行っていきたい。
⒈  今後も引き続き安全確実な低侵襲外科手術を積極

的に行っていきたい。本術式により特に恩恵を受
ける高齢者や高度進行肺癌に対して、集学的治療
を推進するために呼吸器内科や放射線治療科と密
に連携していきたい。

⒉  気胸手術の症例数を増やし、更に再発率を下げる
術式の工夫を図りたい。

⒊  医師の働き方改革に伴い、業務の合理化と時間あ
たりの労働生産性を高め、時間外労働を削減する
努力をする。

ᶗ�� ྍ౷ܭ
2018年の入院患者数は189名、手術数は182例で当

科開設以来最多となった。手術の内訳を表に示す。主
要な対象疾患である原発性肺悪性腫瘍は75例、気胸は
特発性と続発性を合わせて48例と増加した。縦隔腫瘍
は7例と数は少ないが、前年よりは増加した。本年も
昨年同様「根治を諦めない」手術を目指して、隣接臓器
浸潤を伴う進行肺癌に対する拡大手術を積極的に施行
した。主な術式として左肺上葉管状切除術、自己心膜
パッチによる肺動脈再建術を伴う肺葉切除術、左房合
併切除を伴う肺全摘術、ステントグラフト内挿後大動
脈壁全層切除を伴う肺全摘術等である。拡大手術では
他診療科、特に心臓血管外科の技術的支援をいただい
た。表には記載されていないが、逆に他診療科から当
科に技術的支援を依頼された手術が3例あった。

気管支鏡検査及び気管支鏡インターベンション数は
例年通りで25例だった。 

ྍ部ɹثٵݺ֎科ྍ科
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ফԽثڸࢹ科ྍ科

ᬑɹխ࢙

2018年の内視鏡検査及び内視鏡治療件数を報告する。

ᶗ�� ঢ়ݱ
前年の報告と同様に、消化管腫瘍性疾患における内

視鏡的治療(ESD、EMR)件数は増加の一途をたどって
いる。特に大腸ESDの治療件数は年間100例に近づい
ており、全国でもトップレベルに至っている。この理
由は内視鏡的治療目的での近隣施設からの紹介患者が
増えたためであり、この傾向は今後も変わらないと思
われる。一方、検査件数は「治療件数の増加」および「人
員的な制約」から制限せざるをえない状況になった。そ
の結果、昨年度より減少した。同様に急性化膿性閉塞
性胆管炎をはじめとする可及的な内視鏡的ドレナージ
を必要とする紹介患者の受け入れが困難であった。そ
の結果、ERCP治療件数の減少につながっている。今
後の課題は緊急内視鏡治療に対する対応の拡大である。

ফԽث内ڸࢹՊ

ᶘ�� ����ʹ͚ͯ
当科は2012年11月に開設し今年で7年目を迎えた。

外来、入院患者、内視鏡検査、治療件数ともに年々着
実に増加してきているが、当科の命題である「人員不足」
の問題は一向に解決できていない。限られた人数で可
能な限り対応しているのが現状である。しかし、それ
も限界となってきている。今後も消化器内視鏡の診療
の質の向上、量的拡大に務めていくが、この問題が解
決されない限り現状を維持、改善することは困難であ
る。

ද1ɹ͓ࠪݕڸࢹΑͼྍ࣏
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*�� ྍ౷ܭ
⒈ 外来

外来診療における初診患者数は282人（前年283人）、
再診患者数は7,021人（前年6,779人）であり、過去数
年とほぼ同様な水準と考えられた。一方、通院治療セ
ンター利用者数は、328人（前年619人）であり約半減
した。その理由としては、当科の同センター利用者の
大部分は大腸がん患者が占めており、適応レジメンが
内服剤中心へ変化してきていることを反映したものと
考えられた。
⒉ 入院

新規入院者数は697人（前年663人）で大きな変化は
なかった。約2/3の入院患者では、全身麻酔下の手術
加療が行われていた。その他の内訳は、化学療法導入
やCVポート造設、病状悪化などであった。平均在院
日数は10.8日（前年10.3日）であり、前年と同様な入
院経過であったと考えられる。代表的な手術の周術期
管理には、クリニカルパスを積極的に利用し、早期社
会復帰に役立てている。患者背景としては、高齢、認
知機能障害、フレイルなどの因子を有する割合が増加
しており、DPC入院期間II期内での退院を達成するに
は、SSさくら、リハビリテーション科、訪問看護など
との積極的な連携が必要と考えられる。
⒊ 手術

手術室施行手術件数は467件（前年434件）であり、
過去数年では多い年であった。前年と比較し、手術数
増加に寄与した手術は、腹腔鏡下胆嚢摘出術、および
胃疾患に対する手術であった。胆嚢疾患に対する腹腔
鏡下胆嚢摘出術は、約20件増加していた。救急診療科
での急性期加療後の症例や、健診センターからの胆嚢
充満結石の症例の紹介が増加している。胃疾患手術数
に関しては59件（前年43件）で、過去数年と比較し同
数程度に回復した。前年同様、進行癌の割合が多い傾
向は続いている。また、結腸および直腸疾患に対する
鏡視下手術割合は、過去数年は30％程度であったが、
本年は結腸および直腸ともに約半数に鏡視下手術を適
応できた。全国平均レベルに達し、手術室やスタッフ
の修練度が上昇してきた成果と考えられる。一方、胃
疾患に対する鏡視下手術は約30％であった。同様に適

ফԽث֎科ྍ科

田ɹ࠸

ফԽث֎Պ

応を吟味し、適応を拡大して行きたい。しかし、鏡視
下手術では標準的には3人の外科医を必要とするため、
現状の人員では適応手術数の拡大には制限があると考
えられる。

ᶘ�� ����͚ͯ
標準的な外科的治療を提供することは言うまでもな

く、県内各施設と同様に消化器癌化学療法を行い、求
めに応じて緊急手術を行い、患者家族へは丁寧で分か
りやすい病状説明とインフォームドコンセントが求め
られている。病院執行部が力を入れている働き方改革
と、少人数での上記診療の実現には、相容れないもの
があると思われるが、各科同様に両立すべく努力して
行きたい。当科での対応困難時には、筑波大学消化器
外科あるいは筑波学園病院との間で、症例や医師の連
携をしていく計画があり将来に期待したい。また、消
化器内科が再設され、消化器患者数の増加が予想され
るが、当科では増員の予定がなく、患者数のさらなる
増加の際には、労働環境に配慮が求められる。当直明
け勤務のインターバルが導入されれば消化器外科診療
は成立せず、筑波大学消化器外科に増員や手術指導を
求めて行く方針である。
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⒉ 急性冠症候群
図2に急性心筋梗塞の入院患者数と院内死亡率の年

次推移を示した。急性心筋梗塞入院患者数は169例
で、166症例（98%）において経皮的冠動脈インターベ
ンションによる治療が施行された。急性心筋梗塞の院
内死亡率は8.9%であった。
⒊ 不整脈治療 

不整脈関連の診療実績を図3に示した。植え込み型除
細動器植え込み術（ICD+CRT-D）は26例に、心臓再同
期療法（CRT-P+CRT-D）は9例に施行された。除細動機
能の付かない心臓再同期療法（CRT-P）を含めた、ペー
スメーカー植え込み術総数は65例となった。カテーテ
ルアブレーション治療は79例に増加した。心房細動の
カテーテルアブレーションも40件と軌道にのりつつあ
る。
⒋ 末梢動脈疾患

2018年は年間122件の末梢血管病変のカテーテル治
療が行われた。近年、透析クリニック・病院とのネッ
トワークを構築し、積極的に重症下肢虚血の治療に当
たっている。2016年から一般病棟での短期透析が可能
となり、透析を受けて、心血管疾患に苦しむ患者さん
をより積極的に受け入れる体制が整いつつある。
⒌ 経カテーテル的大動脈弁留置術（TAVI）について

2017年3月22日 に 開 始 し たTAVIは2017年54症
例、2018年66症例と順調に症例数を重ねており、

ᶗ�� ྍ౷ܭ
⒈  心臓カテーテル検査、心血管インターベンション

治療
図1に心臓カテーテル検査室で施行した検査/治療お

よび冠動脈インターベンション治療件数の年次推移を
示した。心臓カテーテル検査室で施行された検査/治療
総数は1,313件、冠動脈インターベンション治療は509
件と前年（513件）と比較して大きな変化はなかった。

全冠動脈インターベンション治療施行症例のうちス
テントは460例（90.3％）に使用した。治療適応の決定
において重要な役割をなすプレッシャーワイヤーの使
用件数は262件と昨年とほぼ同様であった。適切なス
テントの留置に不可欠である血管内超音波検査および
OCT検査は480例（94.3％）に使用している。
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2019年中にTAVI専門施設（150症例/3年以上）認定取
得を行える予定である。
⒍ その他の特殊治療

表1に2018年特殊治療を示した。

ᶘ�� �院ͷ45্ঢੑٸܕ৺ے伷࠹ʹ͓͚Δ%PPS�UP�
CBMMPPO�UJNFʢདྷ院͔Βྲྀ࠶·Ͱͷؒ࣌ʣͷ࣮
ʹ͍ͭͯ

急性心筋梗塞に対する経皮的冠動脈形成術（PCI）に
よる再潅流療法の有効性は確立されているが、発症か
ら再潅流までの時間が短ければ短いほど、そして病院
到着から再潅流までの時間が短いほど予後がよいとさ
れている。

Door to balloon time（DTBT; 来院してから閉塞冠
動脈の再開通が得られるまでの時間）が長くなればなる
ほど死亡率は上昇し、特に90分以上では死亡率の曲線
が急激に上昇する。よってガイドラインではDoor to 
balloon time の目標を90分以内と定めている。また、
2014年より急性心筋梗塞に対するPCI手技の保険点数
もDTBT 90分以内に限り増額された。

当院では発症12時間以内の急性心筋梗塞に対して積
極的にPCIによる再潅流療法を施行している。2009年
からは循環器内科の医師が夜間も常駐する体制となり、
2010年からは更なる短縮へ向けて救急外来でのスタッ
フへの啓発活動、連絡体制の整備などを行い、日勤帯、
夜勤帯ともにDoor to Balloon Timeの短縮をめざし
日々の診療に当たってきた。しかしながら2018年の
DTBT平均値は66分、中央値は58分、DTBT 90分以
内達成率は85％と前年（それぞれ57分、52分、95％）

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

と比較すると成績が悪化していたことがわかる（図4）。
原因を突き止めるために2017年、2018年をそれぞれ
四半期にわけて比較したところ、2018年7月から9月
の成績が突出して不良でありその他の期間は前年と同
程度の成績であった。この期間は救急車でなくwalk-in
で受診する急性心筋梗塞症例が多く、その他にも入室
まで時間を要する合併症症例が多かった。

患者の予後にもっとも影響するのは急性心筋梗塞が
発症してから、血流再開が得られるまでの時間（Onset 
to Balloon Time）であり、Door to Balloon Timeの短
縮のみでは真の意味での生命予後の改善には繋がらな
い。2018年のOnset to Balloon Timeの平均は226分
と2017年（221分）と同程度であったが、予後を改善す
るとされる180分以内の達成にはまだ努力を要する状
態である。

今後も地域住民への積極的な啓発、および救急医療
に関与する地域医療機関および救急サービスとの連
携により患者が病院に到着するまでの時間（Onset to 
Door Time）を短縮させ、急性心筋梗塞の急性期治療を
より質の高いものへと向上させるべく努力を続けてい
く必要がある。
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2018年1月から12月までの年統計を以下に示す。
参考として2017年の統計を（　）に併記する。
なお、CABGは冠動脈バイパス術の略。
総手術件数　328件（289）
うち体外循環相当症例　181件（165）

1. 虚血性心疾患に対する手術 32件（41）
1 人工心肺を用いた心拍動下CABG　10件（11）

  （待機　6件、緊急　4件）
  2枝病変以下　1件
  3枝病変　7件
  左主幹部病変　2件

2 人工心肺を使わない心拍動下CABG　20件（26）
  　（待機　18件、緊急　2件）
  2枝病変以下　6件
  3枝病変　11件
  左主幹部病変　3件

3 心筋梗塞合併症に対する手術　2件（4）
  心室中隔穿孔閉鎖術+CABG　1件
  左室内血栓摘除術+CABG　1件
 
2. 心臓弁膜症に対する手術 99件（87）

1 単弁手術（不整脈手術1件を含む）　19件（21）
  大動脈弁置換術　15件
  僧帽弁置換術　3件
  僧帽弁形成術　1件

2 複合手術（不整脈手術2件を含む）　15件（12）
  大動脈弁置換＋CABG　4件
  大動脈弁置換＋僧帽弁形成＋三尖弁形成　1件
  大動脈弁置換＋僧帽弁形成＋左室形成　1件
  僧帽弁置換＋三尖弁形成術　4件
  僧帽弁形成＋三尖弁形成術　2件
  僧帽弁形成＋CABG　2件
  三尖弁形成＋Maze　1件

3 TAVR（経カテーテル的大動脈弁置換術）   65件

3. 胸部大動脈疾患に対する手術  48件（32）
1 解離性胸部大動脈瘤　24件（15）

 急性 13件（Stanford分類A型 13件、B型 0件）
  上行置換術　8件
  大動脈基部置換術　2件

  弓部置換術　2件
  弓部置換術+CABG　1件
 慢性11件（Stanford分類A型6件、B型5件）
  上行置換術　1件
  弓部置換術　5件
  胸部下行置換術　3件
  胸部ステントグラフト内挿術　2件

2 非解離性胸部大動脈瘤　24件（17）
  上行置換+大動脈弁置換術　2件
  大動脈基部置換術　3件
  弓部置換術　5件
  胸部ステントグラフト内挿術　14件

4. 先天性心疾患、その他の開心術　2件（5）
  心室中隔欠損閉鎖手術　1件
  左房粘液腫摘除術+CABG　1件

5. 血管疾患に対する手術　110件（99）
1 腹部大動脈瘤38件（65）

  （待機　35件、緊急　3件）
  腎動脈上遮断大動脈置換術　3件
  腎動脈下大動脈置換術　16件
  腹部ステントグラフト内挿術　19件

2 その他の腹腔・末梢血管疾患　72件（34）
  末梢動脈血行再建術　16件
  内シャント造設　1件
  末梢動脈血栓摘除術　3件
  末梢動脈塞栓術　4件
  下肢静脈瘤手術　44件
  その他　4件

6. その他の手術　37件（25）
  再止血術　5件
  心嚢・胸腔ドレナージ術　4件
  その他の手術　28件 

 
ᶘ�� ౷ܭͷղઆ

2018年の手術件数は328件、うち開心術相当の
心臓大血管手術が181件と両件数供に昨年より増加
した。その内訳は胸部大動脈手術が48件、弁膜症手
術が99件、虚血性心疾患の手術が32件である。当
院では2017年3月よりハートチームによる経カテー
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動脈解離（心肺蘇生後ショックバイタル、意識レベルⅢ
-300）に対して大動脈基部置換術を施行後広範な脳梗
塞を認めた1件、肥大型心筋症に対して植え込み型除
細動器（Implantable cardioverter defibrillator: ICD）
植え込み後に心不全とリード感染に伴う感染性心内膜
炎に対して、三尖弁形成術・Maze手術を施行後に非
閉塞性腸管虚血（Non occlusive mesenteric ischemia: 
NOMI）を生じた1件、左総腸骨動脈瘤破裂に対して腹
部大動脈人工血管置換術施行後に腸管虚血を認めた1
件であった。

ᶚ�� ����ͷ՝ͷ݁Ռ
2018年6月より下肢静脈瘤に対する低侵襲である

EVLAを導入し、44件の手術を行うことができた。

ᶛ�� ����ʹ͚ͯ
低侵襲治療として、2017年3月より大動脈弁狭窄症

に対するTAVRの導入を行い、2018年6月より下肢静
脈瘤に対するEVLAの導入を行っている。動脈疾患に
対しては、大血管疾患に対して、腹部ステントグラフト・
胸部ステントグラフトともに全ての機種が使用可能と
なり、末梢血管疾患に対しても浅大腿動脈ステントグ
ラフトの使用が可能となった。よって、各疾患に対して
様々な治療方法を選択することが可能であり、低侵襲
治療を含め、安全かつ最良の医療の提供に努めていく。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

テル的大動脈弁置換術（Transcatheter aortic valve 
replacement: TAVR）を導入し、その後に弁膜症手術が
増加している。血管疾患に関しては、腹部大動脈疾患
は減少したが、胸部大動脈疾患の増加を認めている。
血管疾患に対する手術の増加は血管内レーザー焼灼術

（Endovenous laser ablation: EVLA）を行った下肢静
脈瘤手術の増加によるものである。

ᶙ�� ྍ࣏
手術死亡（術後30日以内）は開心術相当症例6件、非

開心術症例2件であり、待機手術に3件、緊急手術に5
件認めた。院内死亡は4件に認めた（心不全1件、呼吸不
全2件、敗血症1件）。開心術相当症例中手術死亡率3.3%、
全症例手術死亡率2.4%・院内死亡率3.6%であった。

手術死亡の内訳は、待機手術は、僧帽弁狭窄症兼閉
鎖不全症に対する僧帽弁形成術施行後の低心拍出量症
候群（Low output syndrome: LOS）1件、弓部大動脈
瘤・洞機能不全症候群に対する弓部大動脈人工血管置
換術施行後のLOS1件、TAVR施行時の心室穿孔の1件
であった。

緊急手術は、血液透析中の左房血栓症による右下肢
急性動脈閉塞に対して血栓摘除術後施行後に広範囲の
腸管虚血を認めた1件、外傷性大動脈損傷（ショックバ
イタル、胸部下行大動脈閉塞）に対して胸部ステントグ
ラフト内挿術施行後に循環不全を生じた1件、急性大
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ᶗ�� ৽ऀױنಈɹʢਤ̍ʣ
2018年の新規依頼件数は、昨年より増加し、月800

件前後、年間9,407件、221件増加した。傾向としては、
人事異動のある年度切り替え時期の新規件数の低下が
少なく、5月に最多となるなど、前半の落ち込みがな
かった。

ᶘ�� �֤ ྍ๏୯ҐͰͷྍՊผೖ院ϦϋϏϦςーγϣン
ґཔ݅

⒈ 理学療法（図２a）
循環器内科、脳神経外科、整形外科、呼吸器内科が

多く、例年と同様の傾向であった。増加が顕著であっ
たのが循環器内科、呼吸器内科であったのも昨年と同
様の傾向であった。
⒉ 作業療法（図２b）

脳神経外科、呼吸器内科、総合診療科、整形外科が
多く、例年と同様の傾向であった。
⒊ 言語聴覚療法（図２c）

脳神経外科、総合診療科、呼吸器内科が多く、例年
と同様の傾向であった。

ᶙ�� ϑϩΞ୯ҐͰͷྍ๏࢜ͷνーϜମ੍
フロア担当制は3年経過し、病棟も療法士も体制に

慣れ順調に業務を施行してきた。さらに病棟看護師と
の連絡を円滑にし、効率よいきめ細かいリハビリテー
ションを実践していきたい。

ᶚ�� ࠵ʢ43&ʣカンϑΝϨンεͷ։ࣄ࿈ؔࠎ
骨転移患者に最善の対応を行うために2016年5月か

ら月1回の頻度で定期開催し、3年目となった。毎回1
時間で2 ～ 3例の症例を検討。主治医が症例提示、担
当療法士や病棟スタッフが問題点をあげ、整形外科、
放射線治療科、緩和医療科等からの専門的な意見を踏
まえ、全体の討議を行った。カンファレンス運営にお
いては、療法士の参加率は高いが、その他は低いこと、
月1回では適時、安静度や禁忌姿位などを協議できな
いこと、カンファレンスで検討した事例のフォローアッ
プが十分出来ていないことなどが問題として残ってい
る。看護師が積極的に参加するので関連する病棟師長

リϋϏリςーγϣン科ྍ科

ᴡ౻ɹ久ࢠ
ྍ部ɹリϋϏリςーγϣン科

ձ田ɹҭஉ

ϦϋϏϦςーγϣンՊ

と意見交換し、メール機能を使うことで看護師が症例
を出しやすくすること、プレゼンテーションの準備や
発表において看護師と療法士が共同で行うこと、病棟
カンファレンスでも話題にすることなどの改善策が出
された。

ᶛ�� *$6ʹ͓͚Δૣظচରࡦ
集中治療領域での早期離床、早期からの運動の効果

が注目されているため、当院でも早期から適切な介入
を安全に行えるような多職種が共有して使用できるプ
ロトコール作成を試みてきた。2018年には、この試み
が「早期離床推進チーム」として、当院の救急総合医療
センター内に位置づけられ、改めて多職種のチーム構
成員を決めた。また2N病棟では、早期離床リハビリ
テーション加算を取得し、カルテ記載はダイナミック
テンプレートを使用して効率よく行えるようにした。

ᶜ�� ͷํޙࠓ
リハビリテーション依頼件数は診療科により差が大

きい。必要な患者に適切な頻度・時間でリハビリテー
ションが行われているか、リハビリテーションが必要
なのに見過ごされている患者がいないか、他科の状況
も把握し必要時の連携を積極的に行っていきたい。

骨関連事象カンファレンスは、多職種の積極的参加、
カンファレンス以外の骨転移に関する協議、事例のフォ
ローアップが十分できていないので、今後改善すべき
課題である。

ICUにおける早期離床に関しては、早期離床リハビ
リテーション加算を所得し、病棟業務として軌道に乗
り出したが、一部のスタッフの業務負担にもつながっ
ている。よりよい運用を考えるとともに、中症病棟に
継続できるプロトコール作成にも尽力したい。
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ᶛ�� ����ʹ͚ͯ
4月より増員となったが、働き方改革の指針も考慮し

つつ、今まで以上に丁寧かつ安全な治療を心がけたい。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

ᶗ�� ೖ院ऀױ༁
入院患者数は910人と昨年より45人増加し、平均在

院日数は、18.0日と昨年より1日程度短縮した。地域
連携パスなどで近隣医療機関との連携を密にし、スムー
ズな転院調整を心がけたい。

ᶘ�� खज़ʢද�ʣ
年間総手術件数は973件で、昨年より減少し一昨年

とほぼ同様であった。医師数減少が影響したと考えら
れる。内容では、例年と同様に外傷に関する手術が
75％、残りが待機手術であった。

ᶙ�� 病࿈ܞ
当院に紹介されて手術を行った症例の中から、興味

深い症例を中心にその治療経過を報告した。また、下
記の講演を当院スタッフが行った。
第10回目　日時：2018年3月8日（木）
　①　 マムシ咬傷による上肢コンパーメント症候群の

１例　角南貴大
　②　大腿骨近位部骨折の最近の知見　市村晴充
第11回目　日時：2018年11月8日（木）
　①　 踵骨関節内骨折に対する外側小皮切を用いたス

クリュー固定法　河村季生
　②　特発性脊髄ヘルニアの1例　会田育男

ᶚ�� ͦͷଞ
⒈ つくばメディカル塾

つくば市内の中高生を対象に、未来の医療人を発掘
することを目的とした医療体験型セミナーが、2017年
より年6回開催されている。整形外科では、昨年に引
き続き、第1回の縫合体験で中心となって指導を行い、
好評であった。
⒉ ハンドセラピイを語る夕べ

毎月１回、近隣医療機関より作業療法士と手外科を
専門とする医師が当院に集まり、症例検討会を行って
いる。4年目となり、県南地区だけでなく水戸地域の
病院からも症例提示がなされるようになった。

ද1ɹखज़݅

ܗ֎科ྍ科

ɹਔࢦؠ

ܗ֎Պ

ප໊ 201� 201�
ӓɺંࠎ ఆज़ݻత෮݂؍ 294� 292�

ज़ڈҟʢૠೖʣআࠎ 110� 125�
ؔઅ݂؍ંࠎखज़ 52� 70�
ؔઅӓ݂؍෮ज़ 7� 7�
ِؔઅखज़ʢԼḰʣ 11� 5�
ม࣏ܗ༊ڲંࠎਖ਼खज़ 2� 1�

ਓؔઅ ਓؔވઅஔज़ 23� 24�
ਓකؔઅஔज़ 4� 6�
େḰࠎਓࠎ಄ஔज़ 27� 29�

ؔઅ ؔઅڸԼ݄൘আज़ɺ๓合ज़ 0� 0�
伳൘๓合ज़ݞ 0� 0�
Γज़ʢ4,ʣࠎ 1� 3�
ؔઅडಈज़ 1� 1�
ؔઅڸԼؔઅఠग़ज़ 0� 1�
ບআज़ 1� 0�
અ੍ಈज़ؔݞత݂؍ 0� 1�

 ܗٷज़ 28� 33�
ٷআज़ 28� 31�
ݻํޙఆज़ 65� 78�
ؒ൘ํޙఠग़ज़ 28� 33�
લํݻఆज़ 10� 22�
લํݻํޙఆज़ 12� 9�
ମ֎ࣜݻఆज़ 5� 5�
जᙾఠग़ज़ 3� 3�
ҟআڈज़ 16� 6�

ਆܦ खࠜ։์ज़ 14� 11�
ਆܦ๓合ज़ 6� 10�
ਆܦണज़ 5� 1�
ਆܦҠߦज़ 3� 3�

݂ அ࠶ࢶ࢛合ज़ 8� 5�
ಈ຺ܗɾ合ज़ 8� 5�

伳 伳๓合ज़ 8� 12�
伳Ḝ։ज़ 8� 6�
伳ണज़ 1� 3�
伳Ҡ২ज़ 0� 1�

जᙾ ೈ෦जᙾఠग़ज़װۥɾࢶ࢛ 5� 7�
जᙾআज़ࠎ 0� 0�

ൽหɾൽෘҠ২ ൽห࡞ज़ 18� 18�
২ൽज़ɺશ২ൽ 3� 6�

છײ ԽੑؔઅԌૡᗡज़ 7� 2�
Ԍखज़ࠎ 5� 2�

ਟଳɺ伳
ʢखͷ֎ՊΛআ͘ʣ

㔸ଳஅ྾ܗज़ʢલेࣈ㔸ଳʣ 1� 1�
ΞΩϨε伳๓合ज़ 3� 2�
㔸ଳஅ྾๓合ज़ 1� 1�
ᡯےࠎ伳੍ಈज़ 0� 0�

அज़ࢶ࢛ அज़ 12� 10�
அܗज़ 1� 0�

ͦͷଞ 128� 124�
計 973� 1015�
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*�� ྍ౷ܭͷղઆ
乳癌治療中心の内容に変化はなかった。形成関連で

は、日本乳房オンコプラスティックサージャリー学会か
ら、インプラント一次二期再建、エキスパンダー二次再
建が特別認定されたことにより、症例数が増加した。

今年度から、独自で取得していた日本乳癌学会認定
施設を変更し、筑波大学の関連施設としての更新手続
きを行った。それによって筑波大学乳腺甲状腺内分泌外
科（坂東裕子准教授）からの指導を仰ぐ形で、筑波大学
新外科専門医研修プログラムに則った乳腺専門医を目
指す後期研修医に研修の場を提供できるようになった。

**�� ����ʹ͚ͯ
質の高い診療レベルを追求し、安心で安全な医療を

提供できるように努力を続けていく。

֎དྷ౷ܭ� ʢਓʣ

201� 201�

૯ 6�06� �202�

ॳ 351� 463�

࠶ 6355� 6�3��

ೕથԻ波� ʢ݅ʣ

201� 201�

૯ 12��� 1462�

ೖ院౷ܭ ʢਓʣ

201� 201�

ೕ؞ॳྍ࣏ظ 113 115

ɹखज़ 110 115

ɹༀྍ๏（ରྍ๏ؚΉ） 3 0

ೕྍ࣏ൃ࠶؞	�खज़ؚʣ 10 24

ೕથྑੑजᙾखज़ 2 4

関࿈खज़ܗ � 4

ͦͷଞ 1 1

ܭ߹ 133 14�

ೕથ科ྍ科

ౡɹ༐

ೕથՊ

खज़౷ܭ� ʢ݅ʣ

2018 2017

ೕથѱੑजᙾखज़ 120 114

　ॳྍ࣏ظ 119 112

　　ೕ෦আज़ 63 50

　　ೕશআज़ʢ5&ૠೖʣ 42ʢ2ʣ 46ʢ3ʣ

　　ೕ಄Թଘೕશআज़ʢ5&ૠೖɺ4#*ૠೖʣ� 5ʢ3�1ʣ 8ʢ8ʣ

　　ൽෘԹଘೕશআज़	5&ૠೖ
 4ʢ4ʣ 0

　　ೕ෦আज़ޙɺՃ෦আ 0 1

　　ೕ෦আज़ޙɺՃೕશআ 0 2

　　ηϯνωϧϦϯύઅੜݕ 5 5

ྍ࣏ൃ࠶　 1 2

আൃ࠶ॴہ　　 1 0

ᡫᜰϦϯύઅֲਗ਼ൃ࠶　　 0 1

　　ൽෘൃ࠶আ 0 1

ؔ࿈ܗ 9 7

　ؕೕ಄࣏ࠜज़ 0 3

　෦ᚄࠟܗ 0 3

　ೕ಄ݐ࠶ɾܗ 3 1

　5&ૠೖ 2 0

　4#*ૠೖ 2 0

　5&ൈڈ 1 0

　4#*ൈڈ 1 0

ೕથྑੑजᙾखज़ 5 10

　जᙾఠग़ज़ 5 10

ͦͷଞ 1 0

　ᡫᜰϦϯύઅੜݕ 1 0

合計 135 131

˞྆ଆέʔεࠨӈ֤ʑΧϯτ
ʢ˞　ʣ

5&ɿΤΩεύϯμʔ　　
4#*ɿΠϯϓϥϯτ
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に含まれている手術は陰嚢や陰茎等に対する比較的小
手術が多いが精索捻転症に対する精巣固定術など緊急
を要する手術も含まれていた。

ᶘ�� ����ͷ՝ͷ݁Ռͱ����ʹ͚ͯ
2018年は前年の実績向上に伴い、後期研修医が１名

増となった。これにより大幅増であった前年をさらに
上回る実績が得られた。実績向上により消耗の激しい
医療機器の充実を目指したい。2018年には1名の初期
研修医が当科で研修を行った。筑波大学との連携のも
と、多くの医学生の臨床実習や見学も受け入れている。
診療実績のみならず、若手医師や医学生の教育も重要
な課題として取り組んでおり、これを継続していきた
い。

2014年に作成した前立腺癌の地域連携パスがつくば
市医師会の協力のもと、徐々に運用されており、今後
もこの前立腺癌地域連携パスを普及させるとともに、
がんセンターとして地域の医療機関との連携強化を
図っていきたい。

໊ױ࣬ 201� 201�
ѱੑ࣬ױ
ɹᡦ؞ 1�� 1�0
ɹલཱથ؞ 224 1��
ɹਛ؞ 35 34
ɹਛᚨ؞ 44 4�
ɹਫ਼जᙾ 6 5
ɹӄ؞ܪ 1 2
ɹલཱથੜݕ 62 45
ɹͦͷଞ � 10

খɹܭ 5�6 514
ױ࣬ੑྑ
ɹ࿏݁ੴ 11� �1
ɹલཱથංେ �1 ��
ɹ࿏ײછ 53 35
ɹͦͷଞ 53 2�

খɹܭ 304 234
ܭ ��0 �4�
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ᶗ�� ྍ౷ܭ
2018年の泌尿器科入院患者数は延べ880人であり、

手術件数は439件であった。入院患者数・手術件数と
もに1999年に当科開設以来、最も多かった。

表1に過去2年間の泌尿器科入院患者の内訳を疾患
別に示す。悪性疾患と良性疾患に分類すると、2018年
は悪性疾患が576人、良性疾患が304人であった。悪
性疾患が65.5%、良性疾患が34.5%で、例年通り悪性
疾患が多くを占めていた。以前と比較すると、良性疾
患の頻度が増加した。疾患別にみると、悪性疾患では
前立腺癌が224人と最も多く、次いで膀胱癌197人、
腎盂尿管癌44人、腎癌35人の順であり、膀胱癌の患
者数が特に増加している。2018年に施行した前立腺生
検総数は226件であり、医師減員に伴い微減した。そ
のうち161件（71.24%）に前立腺癌が発見された。表１
の前立腺生検の数値は、前立腺生検を施行したが前立
腺癌が発見されなかった数で62件であった。前立腺生
検で癌と診断された場合は前立腺癌の件数にカウント
した。良性疾患では、尿路結石症、前立腺肥大症、尿
路感染症の順に多かった。前立腺肥大症および尿路結
石症の症例が増加傾向であるのは、2016年よりホルミ
ウムレーザーを使用した経尿道的手術を再開したため
である。尿路感染症の多くは尿路結石に伴う結石性腎
盂腎炎であった。

表2に過去5年間に施行した泌尿器科手術の内訳を
示す。上段に手術室で施行した術式と件数を、下段に
体外衝撃波結石破砕術（ESWL）の件数を示した。ESWL
は外来通院で施行しているが、2018年は2件と前年よ
り減少した。手術室での手術件数は437件で、2017年
より14%増となり、手術室・麻酔科スタッフ等の多大
なご協力に感謝申し上げたい。膀胱全摘除術+回腸導
管造設術、根治的前立腺全摘除術、鏡視下を含む腎尿
管悪性腫瘍手術の件数は例年と大きな変わりはなく、
比較的大きな手術が安定して実施されていた。例年通
り、術式では経尿道的膀胱腫瘍切除術（TURBT）が最多
であった。腎尿管悪性腫瘍手術における鏡視下手術の
件数は、30中7件であり、順調に実施されている。そ
のうち腎癌に対する腎部分切除術は14件であり、これ
は全て開腹術にて施行した。良性疾患では尿管結石に
対する経尿道的尿管砕石術（TUL）が増加した。その他

ද1ɹೖӃऀױͷ༁（Ԇਓ）

ද2ɹൻثՊखज़݅
ɹɹ（ɹ）ࢹڸԼखज़

ज़ɹࣜ 201� 201�
తਛఠআज़࣏ࠜ �（5） 20（14）
ਛ෦分আज़ 14 �
ਛશఠআज़ �（2） 6（3）
ᡦશఠআज़ʴճಋઃज़ � 4
ಓతᡦजᙾআज़（56R�#U）ܦ 14� 125
తલཱથશఠআज़࣏ࠜ 1� 1�
෭ਛजᙾఠআज़ 0 0
高Ґਫ਼ఠग़ज़ 5 5
ज़ڈ 4 6
ӄܪஅज़ɾ෦分আज़ 1 1
ಓతલཱથআज़（56R�1�)P-&1）ܦ �2 ��
ੴज़（56-）ࡅಓతܦ �� �2
ᡦࡅੴज़ 11 �
ͦͷଞ 43 23

ܭ 43� 3�5
ମ֎িܸࡅੴज़（&48-） 2 1�

૯ɹܭ 43� 402

ൻثՊ
ൻث科ྍ科ɹɹɹ

খ็ɹ学
෭院�ൻث科

٠ɹ࣏
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ᶗ�� ྍ౷ܭ
実入院数、手術件数ともに前年と比べ、若干減少と

なったが、ほぼ例年程度であった（過去5年の平均は実
入院数293、手術279件）。傾向として伸び悩んでいる
ように見えるが、手術時間枠はほぼフルに使いきって
いるので、この程度の実績が現在の人員数で残せる上
限ということであろう。よって、人的資源の増強等の
環境の変化がなければ今後の大幅な実績拡大もないだ
ろう。

昨年度との細かい差異をあえてあげれば、良性疾患
の患者数は4人減であったが、異形成・悪性腫瘍患者
は10人減と良性疾患より減少数はやや多かった。他院
に治療を依頼した紹介例はなく、浸潤癌の減少の原因
はよくわからない。手術件数と内容も前年どおりで、
近年増加傾向のあった腹腔鏡下手術数もほぼ前年と同
数であった。開腹手術からの移行もひと段落といった
ところである。ロボット手術以外に新たな術式の登場
や適応拡大といった話題は婦人科領域にはなく、2019
年の当科の診療内容にも大きな変化はないだろう。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

専門部ɹ්ਓ科ྍ科
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ਤ̍ɹೖӃ౷ܭ
（201�1݄1͔Βಉ12݄31·Ͱͷ৽نೖӃऀױΛूܭ）
ԆೖӃɿ330ਓ（355ਓ）（લ）
࣮ೖӃऀױɿ2�0ਓ�	304ਓ）（ಉҰইපʹΑΔ෮ೖӃ·ͱΊ
ͯ̍ೖӃͱ্ͯ͠ܭ）

�.çྑੑ࣬ױ（ʴ：ಉྍ࣏࣌Λɺ→：ྍ࣏ͷਪҠΛࣔ͢）
໊ױ࣬ ऀױ ༰ɾज़ࣜྍ࣏ ऀױ खज़݅
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ද̍ɹ࣬ױ౷ܭ
（各患者の主病名にて集計。患者数合計は実入院総数に一致）
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ਤ2ɹखज़౷ܭ
（खज़1݅ʹつ͖ओज़ࣜ1つʹͯूܭɻॏෳͳ͠）
खज़2��໊ऀױʹΑΔɺԆ2�0݅ͷखज़ͷ༁�
（લɿखज़2�5໊ऀױԆखज़2�5݅）
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ͷ
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ᶙ�� मମ੍ݚظޙ
当院小児科の後期研修体制は、筑波大学附属病院小

児科を基幹研修施設とした研修施設群のひとつとして
位置づけることで、同院との共通カリキュラムに基づ
く研修が可能になった。2018年は2名の後期研修医が
配属され、充実した研修を行った。

ᶚ�� ֶज़׆ಈ�
「小児喘息・アレルギー教室」を、6月、8月、11月、

2月に行い好評であった。 

ᶛ�� ����ʹ͚ͯ
小児救急医療については、「小児救急中核病院群」と

して大学病院と連携を取りながら、救急隊や他院から
紹介された小児救急患者を、24時間365日決して断ら
ないという診療体制を続けていく。小児一般診療につ
いては、地域のニーズが大きく、筑波大学附属病院と
棲み分けにもなっているアレルギー疾患を中心に置い
ており、医師やパラメディカルへの教育、地域の医院
や学校、幼稚園、保育園への啓発活動も続けていく。
後期研修については、大学病院を基幹研修施設とした
研修施設として後輩の育成に寄与していく。

ᶗ�� ౷ܭʢද�ʣ
2018年の年間小児外来患者総数は24,633人で、昨

年から若干減少した（表1）。例年通り約半数が救急外
来を受診していた。夜間救急外来受診者数は8,236人
で、昨年とほぼ同数。時間帯別では、例年通り準夜帯
に多かった。2018年の年間小児入院患者総数は1,611
人で、昨年とほぼ同数だった。救急外来からの入院が
入院総数の73.6％と、例年通りほとんどを占めていた。

年間入院患者を原因疾患別（表2）に見ると、当科で
は例年common diseaseがほとんどを占める。一方、
急性脳炎・脳症、免疫性血小板減少性紫斑病、ネフロー
ゼ症候群、糖尿病といった特殊な治療を要する疾患も
毎年入院しており、川崎病は82人、腸重積症は15人
と例年通り多い。食物アレルギー（経口負荷試験を含む）
が416人、アナフィラキシーが29人、アトピー性皮膚
炎・蕁麻疹が9人の入院があり、アレルギー疾患の診
療は地域の中核的役割を担っている。虐待で保護した
児も1人入院した。

ᶘ�� খٸٹࣇҩྍମ੍
2010年4月から24時間365日体制で診療している。

医師会から参加する医師との定例の意見交換会（第31
回）を11月9日に行った。本体制を支援いただいた医
師の氏名と所属を別記した（表3）。

茨城県保健医療計画において、「小児救急センター」
である筑波大学附属病院の全面的な協力を得ることで、
当院と筑波大学附属病院の2病院を合わせて県南西部
の「小児救急中核病院群」に位置づけられており、筑波
大学附属病院との密接な連携を図るために以下のこと
を行っている。
⒈ 大学医師の「当院臨床登録医」制度
⒉  大学小児科、県立こども病院小児科、茨城西南医

療センター病院小児科、土浦協同病院小児科との
月1回のIBBNを用いた合同症例検討会

⒊ 大学小児外科との年2回の合同症例検討会

ྍ部ɹখࣇ科ྍ科

Ҫɹ博ଇࠓ

খࣇՊ
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間（ਓ） ૯（ˋ） ฏۉ（ਓ�） 間（ਓ） ૯（ˋ） ฏۉ（ਓ�）
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ɹɹɹɹ४ଳ（1�ɿ00ʙ 22ɿ00） 302� 1���� 0��� 320� 1��2� 0���
ɹɹɹɹਂଳ（22ɿ00ʙ �ɿ30） 1�1� 11�2� 0�5� 205� 12�3� 0�6�
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術の問題というよりは麻酔科スタッフの安全管理意識
向上の現れと判断している。周術期肺血栓塞栓症につ
いては14例（昨年17例）が報告された。

ᶙ�� ����શମΛ通ͯ͡
昨年に続き手術件数が増加した。件数が増加しても

質を落とさないようにスタッフ一同心がけたが、それ
は達成できていると自負している。

ᶚ�� ����ʹ͚ͯ
2019年3月の山口の退職に伴い、山口が一人で担当

していた麻酔科術前評価外来を2019年度は麻酔科ス
タッフで分担して行うことになる。これに伴い術前評
価については術前外来で行っていたものと入院後手術
室などで行っていたものについて、今後は術前外来で
行うものに統一し、業務効率化と手術室麻酔管理の安
全向上（手術室で働いている麻酔科医は手術麻酔管理に
集中できる）に寄与するものと期待している。

手術室の数が限られている以上、手術症例数につい
てはそろそろ頭打ちになることが予想される。麻酔科
スタッフの人員増が望めない以上今までどおりの負担
がスタッフにかかる。昨年と同様に、限られたスタッ
フ数でより安全でより確実、より迅速な麻酔管理を行
えるように、これからも環境整備や研修・教育に努め
ていきたい。

ᶗ�� ౷ܭͷղઆ
麻酔科管理症例数は昨年に比べて64例増加した（表

1）。麻酔法の内訳では完全静脈麻酔（TIVA）の割合が低
下したが、これは術中投与量や覚醒に個人差が大きい
TIVAよりもそれらが少ない吸入麻酔（特にデスフルラ
ン麻酔）が好まれた結果だと思われる。吸入麻酔薬は運
動誘発電位（MEP）測定に影響を与えるため、TIVAは
MEPを用いる手術時には必要な手技であるので設備や
技術の維持につとめる。年齢・性別構成やASA-PS（米
国麻酔科学会術前状態分類）は昨年と同様であった（表
2、表3）。手術部位別では下腹部内臓が増加した（表4）。

ᶘ�� ྍ࣏
日本麻酔科学会麻酔関連偶発症例調査に報告した偶

発症例は14例（昨年7例）で、術前合併症が原因のもの
が3例、術中発症の病態が原因のものが1例、麻酔管
理が原因のものが4例、その他が6例であった。麻酔
管理が原因のものの報告が増えている理由は、麻酔技

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦
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テーションも昨年同様に受け入れ検査・手技の指導と
レポートのダブルチェックを行った。

ᶘ�� ����ʹ͚ͯ
スタッフの安定化によるレポート水準の均質化とコ

メディカルスタッフの協力などにより、読影件数・質
は低下させずに勤務時間の短縮が得られてきている。
次年度は読影件数・質の維持を保ちつつ、新設科や各
科の人的状況に応じてIVRへの対応強化を図っていく。

ද1ɹ์ࣹ線ՊಡӨঢ়گ （݅）

201� 201�

$5 215�2 213�1

.R* �655 �0�3

Ի 16�5 1��4

֩ҩֶ 453 436

*7R�݂Ө 6� ��

ফԽӨ �� 101

શࠪݕ 31542 31��4

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍ෦

ᶗ�� ����ͷऔりΈ
⒈� 読影体制

2018年の読影状況を表に示す。循環器内科医により
読影された心臓MRI・心臓CTを除いて、CT,MRI検査
全ての読影レポートを作成した。心臓CTについても
心臓と冠動脈以外の所見については当科でレポートし
た。
1CT

2017年上半期に16列CTから320列CTへの更新が
行われ、CT件数の増加が懸念されたが件数の増加はわ
ずかであった。処理を行う技師が増えていない事にも
よるが、依頼科の検査適応決定が適切にされているこ
とも反映されている。
2MRI

MRIは昨年同様に件数が減少している。院内で稼動
している2台のMRIのうち1台については2018年半ば
に更新を行ったが、その際の稼動制限も件数減少の要
因と思われる。
3US・GI

腹部超音波や一部の体表超音波は検査実施とレポー
ト作成を行い、心臓・頭部を除く核医学検査、術前検
査を主体に消化管造影についても読影レポートを作成
した。県内では大学病院以外で、これらを放射線科医
が行えている病院は少なく、後輩の育成も含めて今後
も積極的に行っていきたい。
⒉ IVR体制

IVRは主に緊急止血術や術前の血流改変などを行っ
た。例年通り心臓血管外科の大動脈ステントグラフト
治療、脳外科での血管内治療にも症例に応じて参加し
た。2019年は新設された消化器内科からの依頼で肝細
胞癌治療の件数が増加するものと予想される。CTの更
新やIVR目的の超音波装置の導入があり非血管系IVR
の増加も期待される。

他に脳疾患の画像カンファランス（平日毎朝）、呼吸
器画像カンファランス（毎週火曜夕方）、消化器疾患カ
ンファランス（毎週水曜午後）、救急画像カンファラン
ス（毎週金曜朝）など画像カンファランスも行った。当
院の初期研修医、大学からの放射線科後期研修医のロー
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ᶗ�� ౷֓ܭཁ
総照射人数は495名と前年を上回った。2016年、

2017年、2018年と照射患者は上昇傾向にある。
内訳は前年度と大きく変わらず、乳がん、肺がん、

前立腺がんがそれぞれ153名、128名、156名と上位3
位を占めた。ただし、前立腺癌、肺癌の患者数は増加
しているが、乳腺の術後照射の件数は減少傾向にある。
根治照射件数は250例、緩和照射件数は243例であり、
年々緩和照射の割合が増加している（表1，表2）。

一方で、定位照射（SRT/ SBRT）と強度変調放射線治
療（IMRT）の照射件数は、それぞれ、16件/ ７件と114
件であり、これらの高精度照射の照射件数は前年度と
同数となった（図1）。IMRTの内訳は、前立腺が87件、
それ以外が27件であった。

脳や肺の定位照射においても、IMRTの手法を用い
た方が、線量分布の改善が認められることが分かった
ため、最近はすべての肺や脳の定位照射にIMRTを用
いている。また、以前では照射が不可能であったよう
な再照射もIMRTの手法を用いることにより、治療が
可能となる症例も増えてきた。

高精度照射は通常の3次元照射に比べると、治療計
画、検証、照射のいずれも手間と時間がかかる。一台
のリニアック（放射線治療装置）で年間500例弱、うち
3割が高精度治療という件数は通常の施設では考えら
れないことである。これほどの高精度照射をスケジュー
ル通りに正確にこなすことができたのは、放射線技師・
看護師をはじめとしたすべてのスタッフの努力と創意
工夫の賜物である。

ᶘ�� ����ͷ՝ͷ݁Ռͱ����ʹ͚ͯ
IMRTは軌道にのり、前立腺のみならず様々な領域

に適応を広げ、根治照射・緩和照射とも自由に使うこ
とができるようになった。

また、乳房温存術後や前立腺の短期照射に関する施
設基準を取得でき、実際に乳房・前立腺とも短期照射
を開始することができた（乳腺：4件，前立腺2件）。

また、来年度は消化器内科の常勤医が来て、消化器
診療が再開されるので、連携を深め、消化器疾患の放
射線治療も積極的に行っていきたい。
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せていくことが課題である。また、転院患者数が20名
と増加してきており、専門的緩和ケアが必要な患者の
転院を速やかに受け入れができるようになってきたが、
継続することが課題である。

退院患者の訪問看護導入内訳について、表3にまと
めた。退院患者のおよそ7割で訪問看護を導入してお
り、特に当法人の訪問看護を導入するケースが目立っ
た。緩和ケア病棟での退院支援における訪問看護との
連携を強化することも課題である。
⒉ 緩和ケア支援チーム（PCT）

2008年10月から緩和ケア診療加算を届出し算定し
ていたが、2012年4月より常勤の精神科医が不在と
なったため算定ができない状況が継続している。2017
年、コンサルテーション件数（患者1人当たりコンサ
ルテーション1件とする）は243件と昨年より増加した

（表4）。さらに、心不全やCOPD、間質性肺炎など非
がん患者の依頼が37件と全依頼件数の15%まで増加
した。2018年度より緩和ケア診療加算の対象として心
不全が追加となり、今後は非がん疾患に対する緩和ケ
アが重要となってくる。また、がん診断時から初期治
療前に関わるケースが増加してきており、早期からの
緩和ケアが浸透してきている。
⒊ 緩和ケア外来

緩和ケア外来は各曜日とも緩和医療科医師1名、緩
和ケアの専従・専門診療外来担当看護師1名（オンコー
ル体制）で週5日間午後に診療を行っている。延べ患者
数は2017年1,927名、2018年2,154名と年々増加し
ている。そのため2018年は新規外来予約枠を増枠す
る等の対応を行った。

ᶘ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  2018年は常勤スタッフが3名、専修医2名の体制

であった。そのほか、つくばセントラル病院緩和ケ
ア科2名、筑波大学附属病院緩和ケアセンター 1名、
日立総合病院1名の計4名の常勤スタッフを派遣し
た。専門医制度の変更にともない横断的領域である
緩和医療専門医制度の先行きは不透明であるが、当
院では筑波大学総合診療グループと連携し総合診療
専門医と連続する緩和ケア重点カリキュラムを創設
した。

ᶗ�� ྍ౷ܭ
⒈ 緩和ケア病棟（PCU）・緩和ケア病床（5E）

PCUは、2018年度からの「緩和ケア病棟入院料１」
を届け出ており、高い利用率と短い在棟日数、ケアの
質を維持し、より多くの必要とする患者へ専門的緩和
ケアを提供できる急性期型の緩和ケア病棟としての役
割を果たしていくことが求められている。

PCU病床利用状況は、表1に示すように2018年（1
－12月）は入院患者実数が270名、退院患者実数は
262名、緩和ケア病床（一般病棟への入院）も併せた緩
和医療科への全入院患者数290名はこれまで最も多
かった2017年をさらに更新した。病床利用率89.2％
は昨年とほぼ同様であったが、平均在棟日数は24.7日
と大幅に短縮し、結果としてより多くの患者へ専門的
緩和ケアを提供できるようになった。一方で在棟日数
の短縮に伴い、病床利用率の維持、病棟運営に関して
は様々な課題を抱えている。

退院患者の内訳を見ると、死亡退院が195名と増加
したが、自宅退院患者は65名とさらに増加し、在宅移
行率は24.8%へと上昇した。退院調整支援を積極的に
行い、緩和ケア病棟入院料１の施設基準である15％の
在宅移行率、30日未満の平均在棟日数をいずれも達成
することができた。

また、2015年より運用を開始している一般病棟での
緩和ケア病床についても患者数が増加した。昨年から
引き続き緩和ケア病棟と緩和ケア病床の役割分担につ
いて緩和ケアセンターユニットで検討を行い、PCUの
専門的緩和ケアの提供を有効に活用できる体制整備を
行った。

入院経路について、表2に示した。院内からの転入
患者は64名と減少傾向が数年継続しており、一方で緊
急入院患者は131名と3年前（82名）に比較し50名ほ
ど増加し、入院患者の約半数となった。外来あるいは
在宅からの緊急入院が増加する傾向が加速してきてい
る。今後も訪問診療や訪問看護と早期から緊密に連携
し、在宅療養の支援を行っていくことが、患者・家族
の安心につながり、地域・在宅での緩和ケアの普及へ
つながることになる。一方でPCUの緊急入院受け入れ
の負担も増加しており、緊急入院患者の一部を準緊急
入院（入院決定から1,2日以内の予約入院）へと移行さ

؇ҩྍՊ
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⒉  筑波大学附属病院緩和ケアセンター、つくばセン
トラル病院緩和ケア科、訪問看護ステーション、在
宅療養支援診療所との地域連携を強めて、つくば保
健医療圏における専門的な緩和ケアのネットワーク
をさらに拡充する必要がある。
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ᶗ�� ౷ܭͷղઆ
2017年および2018年の病理検査数、2018年の病理

解剖の内訳を表に示す。
病理検査の内、組織診については、診療科により増

減は様々であるが、2018年は2017年よりも、手術検
体検査や術中迅速組織検査、生検の全てで増加してい
る（全体としては227件増加）。

一方、細胞診については、2018年は2017年と比較
して、肺癌検診や婦人科検診、院内細胞診全ての項目
で減少に転じた（全体で874件減）。ただし、総数では
14,000件を超えており変わらずの高水準と考える。

解剖については、病理解剖は2017年より1件減であ
るがほぼ同程度である。内訳は表の如くだが、救急診
療科の2件はともに転倒・転落による不慮の外因死で、
通常の病理解剖ではあまり見ない内容であり、当院の
特徴とも言える。一方、剖検センターが行っている法
医解剖 （承諾解剖、司法解剖、死因・身元調査法に基
づく調査解剖）は、遺体専用CTの稼働以来減少してい
る。解剖すべき症例の選別がCTにより可能となった
結果と考える。

ᶘ�� ����ͷ՝ͷ݁Ռ
課題として、例年通り、病理診断の速度 （TAT, turn 

around time）や診断精度の維持向上、病理学会施設認
定の維持、後進の教育などが挙げられた。

診断速度に関しては、2018年は2017年に比べて、病

理受付より病理診断報告書発行までのTATは、生検で
平均2.94日（前年 3.00日）、手術材料で平均6.17日（前
年 6.64日）、婦人科検診以外の細胞診で平均1.85日（前
年 1.97日）、婦人科検診で平均1.55日（前年1.57日）と
いずれも向上し、高い水準を保っている。

診断精度に関しては、組織診の訂正報告数が2018年
では13例と、2017年の7例より増加しているが、いず
れもケアレスミス程度の軽微な事例で、癌の見逃しなど
の重大事例はなかった。

病理学会の施設認定の維持や教育に関しては、2018
年、必要な解剖数がやや持ち直し、特に慈恵医大との
連携による人材交流ができている。

ᶙ�� ����ʹΉ͚ͯ
次年も同様に、病理診断の診断速度や診断精度の維

持向上、教育などに努めていくつもりである。
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ᶚ�� ����ʹ͚ͯ
2019年は従来と大幅な変更はないが、各科先生方の

診療に役立てるよう診療を継続する予定である。

ද̍ɹײછՊɹ֎དྷऀױ（ਓ）
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છ科ྍ科ɹײ

ླ木ɹ道

ྟচࠪݕҩֶՊɾײછ内Պ

科長1名、スタッフ1名の体制で業務を行った。
診療内容として、感染症内科外来、臨床検査・微生

物検査管理業務、感染制御・感染症コンサルテーショ
ン業務、各種臨床性能評価試験を実施した。

ᶗ�� ྟচۀࠪݕ
微生物検査結果及び外注検査結果、パニック値を評

価し、検査の適正化、必要に応じた再検や主治医への
電話連絡を行った。また、細菌・ウイルス同定に対し
て微生物検査技師業務の補助等の支援を行った。

臨床性能評価試験として、自動多項目同時遺伝子検
出 Verigeneシステム（EPパネル)、FilmArrayシステム、
Liat、インフルエンザウイルス検査、ノロウイルス検査、
C. difficile検査、百日咳検査、クラミジア検査、マイ
コプラズマ抗原・遺伝子検査を行った。

ᶘ�� ۀޚછ੍ײ
ICN、感染対策専任薬剤師、感染対策専任検査技師

と共に、耐性菌やウイルス等の院内感染予防を行い、
抗菌薬適正使用を推進した。抗菌薬適正使用チームを
発足させ、抗菌薬適正使用支援加算を取得した。

感染対策防止加算1を取得している病院として連携
加算2取得病院の感染制御に対する助言を行うと共に、
筑波記念病院と加算1同士の連携を行った。

ᶙ�� ۀછྍײ
各診療部からの感染症コンサルテーションに対し対

応を行った。感染症内科外来において、海外渡航前の
健康管理（予防接種・抗体検査）、渡航後感染症に対す
る診療、職員の急性感染症症状に対する診療を行った。
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๏ਓ看護部門ɹ෭院ɹ病院看護部

ࢠԼɹඒஐࢁ

๏ਓޢ෦ɾ病院ޢ෦

2018年度看護部門として、以下のようにビジョンを
設定し、運用を図った。

ᶗ�� ����ޢ෦ϏδϣンʢҰ෦ൈਮʣ�

� �看護ͷプϩϑΣッγϣφルͱͯ͠ͷ実ફ能ྗΛߴΊɺର
ಇͰڠ・ௐڠͳ͕Β͠ิޓͷ中Ͱਓ材Λҭ͠ɺ૬ؔ
͖Δ৬場෩土Λ࡞り·͢ɻ

　JNAラダー内容を組み入れて再構成したキャリアパスの役割
定義を理解して、特に看護実践では看護過程の展開やチームに
よるカンファレンス等を活用して、リフレクションやフィード
バックを多用して実践能力を高めていきます。病院の看護体制
の考え方として、部署の取り組み方や進捗に応じてPNSの導
入・定着を図りたいと思います。ペアで看護を実践し、お互い
に学び合うことでパートナーシップマインドが育成され、看護
職としても成長できると考えています。
　各部署で、職場環境の整備を進めながら、個別の教育だけで
なく多様な人が係わる教育の体制を作りたいと思います。そし
てそれによって働きやすい職場を作っていくことができます。
　また看護部門として、専門職層の認定・専門・特定行為認定
の看護師を育成し、看護師の業務拡大を進めながら職種間の働
き方についても検討していきたいと思います。
� �看護部門ٴͼ֤部ॺͷ՝Λ໌Β͔ʹͯ͠ɺ業վળ（イϊ
ϕーγϣン）ʹ ର͢ΔऔりΈΛܧଓ͠ɺՌΛධՁ・मਖ਼
͠·͢ɻ

　今年度も継続的に業務改善の取り組みをしていきたいと思い
ます。各部署において現状とのギャップから課題を見出して現
状分析し、主任・係長等を中心にチーム化から業務改善に取り
組んで改善策の定着を図り、その結果を研究的手法でまとめ、
外部や雑誌に発表することも目指したいと思います。
　病院においては、勤務時間の中で安全・確実な実践ができる
ようになるために、各部署で業務の見直しを検討したいと思い
ます。
ᾀ� �部門ٴͼଞ部ॺɺ地Ҭͱ連ٴܞͼؔྗڠΛΑりҰਂ
Ίͯɺ٬ސαーϏスͷ上Λਤり·͢ɻ

　法人看護部門として、人事交流やカンファレンスを活用し、
病院・健診・在宅ケア間で継続看護や連携を更に強化して看護
サービスの質向上を図れるようにしたいと考えています。健診
及び在宅では、受診者及び利用者のニーズを捉えて、選ばれる
施設となるようにより一層の努力をしたいと思います。（※治
療プロセスの開始から終了までを示す）
　また看護学校との連携では、新人の専任教員を部門内で協働
して育成を図り、昨年同様学生実習担当者を中心にして、学生
が効果的な実習ができるようにサポートしたいと考えています。
ᾁ� �看護部門ͱͯ͠ɺશ体ͷਓһஔΛௐ͠ɺࣄ業所ຖʹऩ
ӹΛ上ͤ͞ΔରࡦΛ立Ҋ・実͠ࢪ·͢ɻ

　社会保障費の抑制が図られ、同時に安全・安心なサービスが
求められる中で保健・医療・介護の分野の経営は大変厳しい状

ᶘ�� ϏδϣンͷධՁʢ#4$ධՁผࢀࢴরʣ
今年度から、看護部門において、JNAラダーに則し

た看護師臨床実践能力の目標を設定し、運用を開始し
た。年度末評価として、臨床実践能力の側面からの評
価が具体的になった。

教育委員会では、フィジカルアセスメントや看護過
程等の臨床看護実践に必要な研修を企画して能力開発
を目指した。また、研修後学習目標の評価に加えて、
研修成果としての各部署評価を実施し、実践での活用・
定着を図ることを目標にして次年度本稼働することに
なった。

病院においては、看護の質向上や看護師の能力開発、
安全性や時間管理等を目標として、パートナーシップ・
ナーシング・システム（以下PNS）を、全病棟で導入する
こととなり達成することができた。今後PNS導入に伴
う課題として、リーダー業務やベッドコントロール、
働き方改革等との関連性を図りながら進め、職員各自
がPNSマインドを持てるように育成を図る。認定看護
師・専門看護師・特定行為の研修については、看護協
会での変革時期でもあることから、今年度は受講希望
者がなかった。特定行為研修修了者は、自主的にまた
は各部署からの要請によって役割を果たせた。今後も
当院で必要とされる特定行為者の育成を推進する。

各部署で管理者・監督者を中心に業務改善に取り組
み、そのプロセスと成果をまとめ、発表することがで
きた。一部はセカンドレベルや学会等で発表するに至っ
ている。

監督者の係長も管理者から委譲された業務改善に取
り組んで、年度末にまとめて発表した。今後も各部署

況です。常に非営利的側面と営利的側面のバランスをとること
が求められ、保健・看護のサービスの質を高めながら、管理・
監督者だけではなく、新人の段階から経営の視点も忘れずに看
護の業務をすることが必要です。
　病院では、診療報酬改定内容を把握し、退院日決定や病床の
調整、在宅への退院支援、地域連携に結びつく取り組みを積極
的に実施していきたいと思います。特に7：1病棟においては、
総合入院体制加算に応じた看護必要度の基準をクリアするよう
に、病床の調整をしたいと思います。また救命救急センター及
び特集病棟においても、必要度の基準を満たす患者を中心にし
て、7：1病棟との連携・調整を強化したいと思います。
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の業務改善が計画・実施されて各部署で定着が図れ、
その結果が部署の看護実践や職場環境の改善等の成果
につながることを期待している。また改善の結果を研
究的にまとめ、発表できるように持っていきたい。　

PNSの看護体制導入により、徐々に安全性・効率性
に成果が出ており、各部署で時間外の縮減が図られつ
つある。次年度は、PNSの評価を数値化してまとめ、
外部に発表したい。

看護部門内の連携は、健診受診後から病院での治療、
退院後の外来及び在宅での療養と切れ目のない看護の
継続性が図られてきている。他部署・他部門とは、患
者の退院調整や退院支援等について、カンファレンス
等を活用して積極的に連携が図られており、医療チー
ムとしての機能が高くなっている。在院日数は目標の
11日～ 12日台に抑えられているが、DPCⅢ期の30％
以内の目標は達成されない月が多く課題である。今後
は、データをタイムリーに提示して、病棟の取り組み
のみに依存せず、入退院支援チームと協働してⅢ期超
の比率を下げて行く必要がある。

病院の周療期の中で特に外来での多職種による支援
体制は、次年度6月の運用に向けて月2回会議を開催
し、年度末までに基本的構造は作成できた。患者の周
療期における支援は、今後の急性期病院における治療
を円滑に進めるための大きな力になると考えている。

看護学校との連携は、講義や実習指導に積極的に参
画し、臨地実習指導者が看護師の育成に大きく係わっ
ている。臨地実習に対する学生からの評価も高く、有
意義な実習となっており、入職者の実習生割合は高い。
現在実習を実施している学校は7校となっており、臨
床にとって負担もあるが、教育の実践が、今後の看護
の質を高めることにも繋がることから、指導者を育成
して、学生にとって有意義な実習となるようにしたい。

病院における経営的側面は、9月の収入の著しい低
下が収益に大きく影響し、全体の収支は厳しい状況で
あった。1月後半から2月以降は、病床が目標の85％
以上となることもあったが月曜祝日があり、収益に影
響した。そのため次年度のGWの10連休は、3日の出
勤が予定され、公休が振り替えられることとなった。

看護部門の各部署定数も基準に沿って絞って設定し
ており、病床が満床になり、病休や産休等が重なると
厳しい状況であり、部署間のヘルプ体制をとって相互
に補完し合って運用し、調整が図られている。現定数
では、救命救急センターの業務調整が困難であるため、

次年度2C病棟の定数を1名増として設定する予定であ
る。病院においては、ローテーション時に人員の調整
が大きく必要となり、職員の希望に添えないことが多
いため、次年度6月や12月の中途の退職者をなるべく
減らすことを検討する必要がある。

退職率は、昨年の実績では10％を超えていたことか
ら、募集人員を60名以上としなければならなかった。
新人看護師の人数が55名を超えると年度前半で夜勤を
組むことが困難になるため、目標としては10％までに
抑える必要がある。

今年度は、年度末までに面接を密に実施して、退職
者を減らす取り組みを実施し、昨年度より2％減少し、
年度内10％に抑えることができた。

病院の急性期入院基本料1（7：1）及び重症病棟の看
護必要度の基準は、結果的に安定的に取得することが
できていた。しかし6月～ 10月までは変動が大きく、
看護必要度も低下する傾向にあるため、ベッドコント
ロールの精度を高めていく必要がある。

次年度、適時調査が入ることが予測されるため、看
護の体制や配置、運用上の課題を明確にして、正しい
方法に修正したい。また看護職員の人材育成と日々の
業務改善を進めながら、自分達の看護の「あるべき姿」
を目指して、日々の看護実践を進めていきたい。
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当患者を受け持ち、ケアを行う。年間パートナーが不
在の時は、同グループもしくは他のグループメンバー
がペアとなる。
⒉ 日々のペアの実際

1 情報収集・情報共有
  　朝出勤をしたら、各ペアがそれぞれ患者の電子

カルテから検査・処置・点滴・内服などの指示、
記録などの患者の情報を収集する。

  　夜間の申し送りを受けた後、ペアで情報を共有
し、意見を述べ合いその日の業務のスケジュール
を立案する。部署によっては、必要に応じ全体の
業務調整も行う。

2 ラウンド・患者あいさつ（検温と記録）
  　次に、ペアで１台のパソコンを共有し、患者ラ

ウンドを行う。患者の観察、臨床推論、具体的な
ケアの検討をベッドサイドで行い、患者を交えな
がらスケジュールを確認する。

3師長とリーダーのラウンド
  　夜勤からの申し送り等から、重症患者、要観察

患者の状態を、リーダーと師長がペアになりラウ
ンドを行う。師長とラウンドすることで、マネジ
メント能力の育成に力を入れている。

4ケア・検温と記録
  　移乗や体位変換など、ペアで行った方が安全な

業務はペアで行う。リーダーを探さないためニー
ズにすぐ対応できる。検温もペアで実施し、異常
を見逃さないようにする。お互いの看護をみて学
ぶ機会にもなっている。また、タイムリーな記録
を行うことで、業務の効率化を図っている。

5 リシャッフル
  　午後13時30分ごろ、リーダーは各4組のペア

の残務を確認する。業務量やスタッフの能力を考
慮し、ペア同士を合わせ4人１組にする。リーダー
は指示を与えず見守り、メンバー同士が考え、協
力して業務を終わらせるよう計画する。

  　16時ごろリーダーは再度進捗状況を確認する。
PNSを実践することで、時間内で勤務が終了し帰
宅することを目指す。それは、今後の働き方改革
に活かせる。

ᶗ�� ͡Ίʹ
看護提供方式とは、看護単位でより質の高い看護サー

ビスを実践するための方法である。看護提供方式は様々
あり、当院も外部環境や内部環境により時代とともに
変更し、開院時は「プライマリーナーシング」、その後「固
定チームナーシング」を経て、今回「パートナーシップ・
ナーシング・システム（以下、PNS）」を導入した。

PNSの定義は、看護師が安全で質の高い看護を共に
提供することを目的とし、2人の看護師が良きパート
ナーとして、対等な立場で、互いの特性を活かし、相
互に補完し協力し合う看護提供方式である。2人の看
護師は、毎日の看護ケアを始め、委員会活動・病棟内
の係の仕事に至るまで、1年を通じたパートナーとし
て、その成果と責任を共有する。

今回、PNS導入の目的と実際の運用について述べる。

ᶘ�� 1/4ಋೖͷܦҢͱత
当院は、在院日数が短縮し、治療や処置が複雑化し

看護の難易度が高い。臨床経験の浅い看護師が多いた
め、一人の看護師が複数の患者を受け持ち、患者の観
察や状況判断を行うことが難しい現状がある。また、
1人で業務を完結する意識が高く、次の勤務者に業務
を渡せないことから時間外勤務となっている。さらに、
固定チームナーシングのリーダーシップが指示型のた
め、自分で考え問題解決ができる看護師が育ちにくい。
リーダーは、全員をサポートすることができず、看護
技術の伝承も難しい現状があり問題となっていた。

PNSの導入の目的は3つあり、1つ目は、経験年数
の差や多様な働き方を補い合うことで、難易度の高い
患者を安全にみることである。2つ目は、協力して効
率的に業務を終わらせることで、時間外勤務を減少さ
せることである。3つ目は、OJTによる看護技術の伝
承を行うことである。また、ペアで自分の考えを述べ
合うことで問題解決のできる看護師を育成することで
ある。

ᶙɽ1/4ͷۀͷ࣮ࡍ
⒈ 年間パートナーと日々のペア

経験を問わず、どの看護師にも年間パートナーが存
在する。原則、年間パートナーと日々ペアとなり、担

1/4プϩδΣクトνーϜɹ

ኍɹ博ࢠɹ1/4プϩδΣクトメンバー

ύーτφーγοϓɾφーγンάɾʹࣜํڙఏޢ
γεςϜʢ1/4ʣΛऔΓೖΕͯ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ ෦ޢ�}

ύーτφーγοϓɾφーγンάɾγεςϜʢ1/4ʣΛऔΓೖΕͯʹࣜํڙఏޢ
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ᶚ�� ·ͱΊ
外部環境や内部環境の変化に対応するため安全で質

の高い看護を目指しPNSを導入した取り組みにより、
ケアについて意見を述べ合う機会が増え、看護実践の
可視化がお互いの学びに繋がっている。

課題は、他の勤務帯（夜勤など）のPNS体制を整えて
いくこと、介護・医療支援部や多部署と協働しPNSを
さらに充実させること、PNSの効果を評価することで
ある。

ᵏᵇऴإӓᨼ・ऴإσஊ

間ἣーἚἜーỉペア࠰ Ἴーἒーểࠖᧈˊᘍỉペア
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ᵐᵇἻỸンἛ・धᎍẝẟẰế
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ද̐ɹҰൠප౩ͷॏɺҩྍɾޢඞཁද2ɹ༧ఆɾٸۓೖӃൺ（ˋ）
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201�

ೖӃٸۓ
201�

2" 0�0� 100�0�

2$ 0�1� �����

2/ 0�0� 100�0�

24 �3��� 16�2�

3& �3��� 26�3�

3/ 3��2� 62���

34 44�1� 55���

4" 45�5� 54�5�

4& �1�6� 1��4�

4/ 25�5� �4�5�

44 2��5� �1�5�

5& 6���� 30�3�

1$6 30�1� 6����

খࣇ 2��4� �2�6�

ܭ෦౷ޢ
ද1ɹ�ප౩ར༻ɺฏࡏۉ౩ ද̏ɹප౩ผऀױҠಈঢ়گ

ප౩ ප౩�
ར༻

ฏۉ�
౩ࡏ

2" 72�1ʢˋʣ 3�4

2$ 80�4ʢˋʣ 4�0

2/ 74�2ʢˋʣ 2�6

খࣇ 74�3ʢˋʣ 4�2

1߸౩ 4" 69�1ʢˋʣ 10�3

2߸౩

3& 63�4ʢˋʣ 7�6

4& 68�5ʢˋʣ 7�9

5& 64�8ʢˋʣ 7�8

3߸౩

24 80�1ʢˋʣ 8�1

34 86�2ʢˋʣ 13�9

3/ 86�1ʢˋʣ 11�8

44 85�8ʢˋʣ 15�7

4/ 85�5ʢˋʣ 14�8

1$6 89�7ʢˋʣ 23�9

શମ 76�1ʢˋʣ 12�1 

ප౩ ೖӃ
2018

ୀӃ
2018

సೖ
2018

సग़
2018

2" 755 194 27 585

2$ 1050 206 425 1267

2/ 91 44 985 1031

খࣇ 1605 1670 80 13

1߸౩ 4" 631 876 358 110

2߸౩

3& 1204 1215 270 258

4& 1371 1371 154 157

5& 1139 1190 273 222

3߸౩

24 862 1046 448 263

34 627 699 216 142

3/ 647 933 376 88

44 396 634 354 115

4/ 510 719 300 90

1$6 196 269 80 5

合計 11084 11066 4346 4346

24 3& 3/ 34 4" 4& 4/ 44 5& ฏۉ

201�4݄ 35�5� 26�0� 26�2� 30��� 3���� 32�0� 31�5� 53�1� 30�3� 33���

5݄ 2��6� 35�6� 3���� 2���� 3���� 35��� 3��0� 46�4� 33�0� 35���

6݄ 34�1� 30�3� 30�4� 31�2� 3���� 34�0� 34�0� 4���� 33��� 35�1�

�݄ 36�2� 33�5� 2���� 33�0� 34�1� 2��3� 40��� 46��� 32�1� 34���

�݄ 3���� 3��2� 25��� 2��0� 41�6� 31�2� 3��3� 52�6� 3��5� 36���

�݄ 36�2� 3��1� 2��3� 2��0� 3��2� 30�4� 34��� 53�6� 34��� 35�5�

10݄ 3��6� 35�5� 3��2� 2��2� 35��� 31�2� 3���� 51��� 32�5� 36���

11݄ 2���� 30�6� 2��6� 2���� 42��� 31�5� 41�2� 52�1� 30�1� 35�1�

12݄ 36�6� 2���� 35�4� 31��� 33�6� 36�6� 42�0� 54��� 35�3� 3��5�

201�1݄ 32�1� 33�5� 25�6� 32��� 30��� 31�4� 3��4� 53��� 3��0� 35�1�

2݄ 32��� 31�5� 32�3� 2��3� 30�3� 24��� 33��� 52��� 43�4� 34�5�

3݄ 3��5� 2��6� 35�3� 32�0� 36��� 32�2� 36�3� 46��� 36�6� 35���

ฏۉ 34�6� 32�6� 30��� 30�6� 36�6� 31��� 3��1� 51�2� 34��� 35�6�
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ද̑ɹޢ෦ڭҭҕһձओ࠵ɹӃݚमҰཡ
ᶺ म໊ݚ ରऀ ࢣߨ ඪ Ճਓࢀ
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常ͷ࣮ޢફ͔Βجຊతͳ
ͦ͏ʂݟફΛ࣮ޢ

スςοプ1ɹɹɹ
（2ඞਢ）

Ԕ෦෭ޢ෦
ࢣຊڮ
ਢాࢣ

1� �ࠜ աޢ）๏ํߟࢥΔͨΊʹඞཁͳ͢ڙज़Λఏٕ͍ͨͮجʹͷ͋Δஅڌ
ఔ）Λֶश͠ઐ৬ͱͯ͠ޢΛఏ͢ڙΔɻ

ɹ1
� プϩηスΛཧղ͢ΔɻߟࢥΛల։͢ΔͨΊͷޢΛ௨ͯ͠ྫࣄ
ɹ2
� ΧϯϑΝレϯスͷͰ࣮ޢફΛৼΓฦΔํ๏ΛֶͿɻ

55໊

2

ϑΟδΧϧΞηスϝϯτʹج
͍ͮͨྟচஅᶃ
ϕουαΠυͰͷํ؍๏Λ
ೝ͠Α͏ʂ֬࠶

スςοプ1ɹ
（1ඞਢ）

Ԕ෦෭ޢ෦
େٱอूதέΞ$/
େ௩ޢٸٹ$/
দ㟒ޢٸٹ$/

1� 関͢ΔղੜཧΛཧղ͢Δɻʹܥثɺ॥ܥثٵݺ
2� バΠλϧαΠϯͷਖ਼֬ͳଌఆํ๏Λཧղ͢Δɻ 4�໊

3

ϑΟδΧϧΞηスϝϯτʹج
͍ͮͨྟচஅᶄ
ΒಘΒΕͨใΛ͔؍
Ωϟονͯ͠׆༻ɾใࠂͰ͖Δ
Α͏ʹͳΖ͏ʂ

スςοプ2
（3ඞਢ）

Ԕ෦෭ޢ෦
େٱอूதέΞ$/
େ௩ޢٸٹ$/
দ㟒ޢٸٹ$/

1� ज़Λशಘ͢Δɻٕͷମܥثɺ॥ܥثٵݺ
2� ͷมԽΛ༧ଌͨ͠ҙਤతͳใऩू͕Ͱ͖Δɻऀױ 51໊

4

ϑΟδΧϧΞηスϝϯτʹج
͍ͮͨྟচஅᶅ
ಘͨใ͔ΒΞηスϝϯτ͠ɺ
؆ܿʹใ͕ࠂग़དྷΔΑ͏ʹͳ
Ζ͏ʂ

スςοプ2
（4Ҏ্）ɹ
ऀر

Ԕ෦෭ޢ෦
େٱอूதέΞ$/
େ௩ޢٸٹ$/
দ㟒ޢٸٹ$/

1� 関͢ΔҙਤతͳใऩूɾΞηスϝϯτ͕Ͱ͖Δɻʹܥثɺ॥ܥثٵݺ�
2� Ͱ͖ΔɻࠂͷมԽΛదʹҩྍνʔϜʹใऀױફͷ݁ՌΛؚΊɺ࣮ޢ� 21໊

5

࣮ࢦಋऀཆݚम�ೖฤ�
ʙڭҭతͳ͔͔ΘΓํʙɹ
৽ਓࢣޢͱڞʹͰ͖Δ
関ΘΓํΛ͑ߟΑ͏ʂ

म୲ऀݚɿࢣߨ

ฏ31ͷ࣮ࢦಋऀ
༧ఆऀ
ˎ�ॳΊ࣮ͯࢦಋऀʹͳ
Δਓඞਢ

ࢣຊڮ
ࢣ間ٱࠤ
Ԕ෦ࢣ

ɹ1）プϦηプλʔγοプͷׂͱػʹつ͍ͯཧղ͢Δɻ
ɹ2）৽ਓޢ৬һͷಛରԠͷجຊΛཧղ͢Δɻ
ɹ3）間ܭըͷ࡞ํ๏ධՁํ๏Λཧղ͢Δɻ
ɹ4）常ͷ࣮ફΛৼΓฦΓɺࣗݾͷ՝Λ໌֬ʹͰ͖Δɻ
ɹ5）�৺ͷ݈߁（ϝϯλϧϔϧス）ΛอつͨΊͷࣗݾίϯτϩʔϧͷํ๏Λཧղ

͢Δɻ

41໊

6
࣮ࢦಋऀGPMMPX�VQݚम�
৽ਓͷɾࢲͷΛ͔֬Ί
Α͏ʂ

ฏ30࣮ࢦಋऀ
ࢣຊڮ
ࢣ間ٱࠤ
Ԕ෦ࢣ

1� �࣮ ࢦಋऀͱͯࣗ͠ݾͷΛ֬ೝ͠ɺޙࠓͷݯྗ׆ͱ͢Δɻ
ɹ1
�3 ϲ݄間ͷ࣮ࢦಋऀ࣮ફΛৼΓฦΓɺ࣮ ࢦಋऀͷׂΛ֬࠶ೝ͢Δɻ
ɹ2
��࣮ ࢦಋऀͱͯ͠ग़དྷ͍ͯΔͱ͜Ζɾ՝ͱͳΔͱ͜ΖΛཧղ͠ɺࠓ

ͱ͕Ͱ͖Δɻ͔͜͢׆ʹޙ
ɹ3
��৺ͷ݈߁（ϝϯλϧϔϧス）ΛอつͨΊɺࣗݾͷੑΛଊ͑ηϧϑέ

Ξ͕Ͱ͖Δɻ

25໊

�
Ϧʔμʔγοプ
ͲΜͳ໘Ͱ発شͰ͖Δ
ϦʔμʔγοプΛֶ΅͏ʂ

スςοプ2
ϦʔμʔతׂΛ୲ͬͯ
͍Δਓ

෦ޢԼࢁ

1� �ϦʔμʔγοプΛֶͿͨΊʹɺ৫ʹつֶ͍ͯ࠶श͢Δɻ
2� �ϦʔμʔγοプͷૅجࣝΛཧղ͢Δɻ
3� �Ӄͷޢମ੍ͱͦͷӡ༻ʹつ͍ͯཧղ͢Δɻ
4� �Ϧʔμʔۀͷ͋Γํʹつ͍ͯݕ౼͢Δɻ

23໊

�
（ཧྙޢ）Ζ͏ʂޠΛޢ
ྟচ໘Ͱͷ͕ղܾ
Ͱ͖Δํ͑ߟΛΖ͏ʂ

スςοプ2ʙ 4 ాதਓ4/$ޢ
ਫ਼ਆ4/$ޢ

1� తࣝΛֶͼૅجཧͷྙޢ�ྙཧతࢹΛޢͯͬ࣋Λ࣮ફ͢Δ͜ͱ͕
Ͱ͖Δɻ

ɹ1
��常ͷྟচ໘ͷதͷྙཧతʹ͖ͮؾྙཧతײडੑΛཆ͏͜ͱ͕
Ͱ͖Δɻ

ɹ2
ΛࢹΑΓɺྙཧతʹࣄΛ͢ΔަݟͳͲΛ௨ͯ͠ଞऀͱҙ౼ݕྫࣄ��
ਂΊΔ͜ͱ͕Ͱ͖Δɻ

16໊

�

ฤૅج	ڀݚޢ
ɺ͜Μͳͷ͔ͱΔͯͬڀݚ
͜ͱ͕ग़དྷΔʂ

スςοプ2Ҏ্ɹ
ాࢣ
ాதਓ4/$ޢ
ਫ਼ਆ4/$ޢ

1� �ྟ চʹ͓͚Δ্ޢͷॾΛݟग़͠ɺڀݚͷࢹͰ͑ߟΔ͜ͱ͕ग़དྷΔɻ
ɹ1）ڀݚޢͷૅجΛֶͿɻ
ɹ2）ྟ চͷதͰٙʹ͍ͯ͡ײΔ͜ͱΛ͑ߟΔɻ
ɹ3）จࡧݕݙͷํ๏Λཧղ͢Δɻ
ɹ4）ঞͷॻ͖ํΛཧղ͢Δɻ
ɹ5）ڀݚ発දͷ͓࡞๏ΛΔɻ

�໊

10

#-4 ʗ "&%
ΔखٕΛ֬ೝ͔ͤ͠׆Ͱݱ
Α͏ʂ

ऀر ాࢣ
େ௩ޢٸٹ$/

#-4ɾ"&%ͷ࣮ٕԋशʹΑΓखٕΛ֬࠶ೝ͢Δɻ
1� ાஔͷٕज़Λशಘ͢Δɻ໋ٹ࣍తࣝΛཧղ͠ɺҰૅجોੜ๏ͷٸٹ�
ɹ1
ɺ຺ഥ）ٵݺͷঢ়ଶΛධՁͰ͖Δ（ҙࣝɺऀױ�
ɹ2
�$1RΛ҆શ͔つ࣮֬ʹ࣮ࢪͰ͖Δɻ
ɹ3
�"&%Λ҆શ͔つਖ਼͠くૢ࡞Ͱ͖Δɻ

�5໊

͕Μݚޢम
ᶃԽֶྍ๏（ྍ࣏ฤ） ऀر

ࢣՊҩثٵݺ
ۚຊ࢘ઌੜ

ༀࢣࡎ
ઘྰ͞ࢠΜ
ए͞ܙࡊΜ

ඪɿ͕Μޢʹ͓͚Δجຊతͳࣝɾٕज़ɾଶΛशಘ͢Δɻ
Խֶྍ๏

1� ͕Μͷ発ੜプϩηスʹつ͍ͯཧղͰ͖Δɻ
2� Խֶྍ๏ͷಛੑʹつ͍ͯཧղͰ͖Δɻ
3� ѱੑजᙾༀͷछྨͱಛΛཧղͰ͖Δɻ߅
4� Խֶྍ๏ͷ෭࡞༻ͱޢέΞΛཧղͰ͖Δɻ

3�໊

ᶄԽֶྍ๏（ޢฤ） ऀر ҪాԽֶྍ๏$/ 26໊

ᶅखज़ྍ๏（ྍ࣏ฤ） ऀر

খᖒ༤Ұઌੜ
（Պ֎ثٵݺ）
ຊྑҰઌੜٶ
（ফԽث֎Պ）

खज़ྍ๏

1� ͕Μͷපظʹ͓͚Δ͕Μྍ࣏ΛཧղͰ͖Δɻ
2� खज़ɾຑਲ৵ऻͱੜମԠΛཧղͰ͖Δɻ
3� ज़ޙ߹ซͷૣظ発͚ͨʹݟࣝɾٕज़ΛशಘͰ͖Δɻ

3�໊

ᶆखज़ྍ๏（ޢฤ） ऀر

େٱอूதέΞ$/
ࢣݪ
Ҫੑٸɾॏऀױ
4/$ޢ

25໊

์ࣹ線ྍ๏ ऀر ์ࣹ線ٕࢣ
ຊউඒ͞Μٶ

1�์ࣹ線ʹつ͍ͯཧղͰ͖Δɻ
2�͕Μ์ࣹ線ྍ๏ͷಛੑʹつ͍ͯཧղͰ͖Δɻ
3�͕Μ์ࣹ線ྍ๏ͷछྨͱಛΛཧղͰ͖Δɻ
4�͕Μ์ࣹ線ྍ๏ͷ༗ࣄͱޢέΞΛཧղͰ͖Δɻ

22໊

์ࣹ線ྍ๏（ޢฤ） ऀر ઐ֎དྷࢣޢ
খઘҁ߳͞Μ 35໊
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ઐࢣޢɾೝఆࢣޢɾࢣޢಛఆߦҝ࣮ऀࢪҰཡ

ઐࢣޢ

分 ɹɹɹ໊ࢯ

ਓޢ ཧ� ాதɹٱඒ

4"� େᖒɹါҰ

ਫ਼ਆޢ ԣஅ� ɹඒࢠ

͕Μޢ ԣஅ� ຊɹ७ࢠ

ԣஅ� த⁋ɹ߳ࢠ

ޢऀױɾॏੑٸ 2"� Ҫɹඒࢠ

ऀࢪҝ࣮ߦಛఆࢣޢ

খాɹཬ৫

େ௩ɹจত

ೝఆޢཧऀ

Լଜɹઍཬ

ᬑɹ༿݄

ฏࠜɹͻͱΈ

֎௩ɹܙཧࢠ

ઋాɹॱࢠ

ೝఆࢣޢ

分 ɹɹɹ໊ࢯ

ޢٸٹ ԣஅ� େ௩ɹจত

2"� ɹ༗Ճߵ

2/� দ㟒ɹീઍ

�֎ٹ ൧௩ɹൟ๏

؇έΞ ๚� ᐻ୩ɹࢠو

5&� ਢాɹ͞ͱࢠ

ԣஅ� খྛɹඒت

ઁ৯ɾᅞԼোޢ 3&� ֎௩ɹܙཧࢠ

44� ࢠɹઍՂۄࣇ

છཧײ 44� ઋాɹॱࢠ

ԣஅ� খ୍ɹࢠل

ԣஅ� ԣɹ

ूதέΞ 2/� େٱอɹխඒ

ൽෘɾഉᔔέΞ ԣஅ� খాɹཬ৫

͕ΜԽֶྍ๏ޢ 4&� Ҫాɹರࢠ

ଔதϦϋϏϦςʔγϣϯޢ ๚� ੴҪɹಓࢠ

ຫੑޢױ࣬ثٵݺ ઐ֎� ᜊ౻ɹࢬ

2$� ॅຊɹΈͷΓ

4/� Ԕ෦ɹཧඒ

๚ޢ ԣஅ� ҏ౻ɹষࢠ

খޢٸٹࣇ খࣇ� Ӊాɹඒݹ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ ෦ޢ�}

201�3݄31
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�հޢ ŋҩྍࢧԉ෦

前に部門から伝えた。
看護部が導入を図った新看護提供体制「PNS」（パー

トナーシップ・ナーシング・システム）については、部
会議で看護師長より説明が行われた。（1月9日）

PNSの概要やPNSマインドなどの説明を受けて、部
署リーダーの理解が深まったと考えられる。PNS看護
方式の中で、看護部との連携・協働を前提に介護が業
務をどう補完できるか課題である。

手術室における診療材料の棚卸しについては、看護
部や購買管理課との連携・協働により、半期毎の定例
とし実施した。（9月24日、3月31日）
⒉ 人材の確保と学習を促す取り組みの推進

人材の確保については、「福祉の就職総合フェア」へ
の参加（8月18日）や「ハローワーク土浦」への出前説明
を行った（9月7日）。新たに「いばらき女性向け就職＆復
職イベント」にも参加した（11月13日）。人事課とより
連携を図り、募集活動を行った。しかし、少子高齢化
社会において、介護の新卒者確保は難しく採用には至
らなかった。一方、介護職経験の有無にかかわらず中
途採用を4名（介護福祉士資挌取得2名含む）採用した。

介護技術に関する教育・指導を含めた「採用時オリエ
ンテーション」に加えて、適切な時期に「採用者フォロー
アップ研修」を行い、採用後の支援を行った。さらに面
談票を活用し、業務習得状況も把握した。一方では、
中途採用者の経験値を考慮する必要があり、経験値を
踏まえた「振り返り」を通して、中途採用者の行動目標
の確認を行った。

共通キャリアパスの「熟練職コース」の昇格基準につ
いては、人事評価委員会が中心となり検討した。

学習を促す取り組みの推進については、3つに重点
を置き人材育成を図った。一つ目は部の「階層別教育プ
ログラム」に沿った教育･研修を計画通り実施した。

二つ目は、リーダーの育成、特に主任補の育成を行っ
た。主任補がリーダーシップを発揮する上で、「チー
ムワークやチームビルディング」をテーマに2回研修を
行った。加えてチームワークを図るうえで大切な「社会
人基礎力」や「問題解決に向けた考え方」など基本的なこ
とも伝えた。

一方、係長・主任（現場監督･監督職相当）については、
急性期病院におけるオン・ザ・ジョブ・トレーニング

（OJT）の重要性を部会議で伝えた。さらにOJTの視点

今年度、介護・医療支援部門は2課長1副課長の管
理体制のもと、他部門との緊密な連携を継続した。

人事については、急遽6月に居宅介護支援事業所の
介護支援専門員（ケアマネージャー）の退職があった。
部門として居宅介護支援事業所との連携を図り、退職
に伴う補充を検討し、病院からの人事異動で対応した。

採用者については、4名を中途採用し育成に注力を
図った。また、昇格･昇進では3名が主任補に昇進し、
リーダーの育成にも重点を置いた。

実践活動については、以下の3つの目標を掲げ取り
組んだ。

ᶗ�� ඪ
⒈ 他部門との連携・協働を強化する。
⒉  人材の確保と学習を促す取り組みを推進し、人材

の育成を図る。
⒊  業務の見直し・改善を継続し、より効率的な業務

を図る。

ᶘ�� ओͳ׆ಈ༰
⒈ 他部門との連携・協働

管理体制は病院看護部との定例の話し合いを年4回
行い、連携に努めた。「業務の見直し」「業務移行」「PNS
の導入」などを継続・検討した。（4月18日・7月18日・
11月22日・2月20日）さらに次年度は他部門を巻き込
み、問題解決のスピード化を図るため、「部門間連携会
議」が発足することになった。

一般病棟については急性期看護補助体制加算（25対
1）を踏まえた人員の配置を行った。育児休業から「短
時間勤務制度」を利用した復帰が3名あり、病院介護課
と医療支援課に配置した。業務については、部署や看
護とのコミュニケーションを図り業務調整を行った。
人員確保が難しい中、短時間勤務制度の活用を踏まえ
た復帰および人員配置を調整していく。

居宅介護支援事業所からの退職に伴う補充について
は、部門内でコミュニケーションを密に図り、ケアマ
ネージャー資格取得者を人選し異動を行った。急な病
院からの異動に当たり、時間が限られたなか「事前見学・
研修」を調整することで、スタッフのモチベーション向
上に繋げた。さらに、居宅介護支援事業所で働く上で
求められる組織の理解や姿勢などを、当該の職員に事

๏ਓհ護・ҩྍࢧԉ部門ɹ病院հ護・ҩྍࢧԉ部

ɹ代ޱ୍

๏ਓհޢŋҩྍࢧԉ෦ɾ病院հޢŋҩྍࢧԉ෦
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�հޢɾҩྍࢧԉ෦

術室洗浄チームが抱えていた一部業務を病棟チームへ
移行し、定着化を図ることができた。また、手術室洗
浄チームへの教育･研修を継続し、洗浄ができるスタッ
フ人数を増やすことができた。

医療材料のディスポ化（シングルユース）については、
継続して基準の見直しとディスポ化を検討した。一方、
単回使用医療機器（シングルユースデバイス：SUD）の
再製造については継続して動向をみていく。

手術支援グループについては、全ての術式で共通に
使用する医療材料を積載した共通カートによる管理方
法を継続した。共通カート積載材料の定期的な見直し
を行い、品目・数量の調整を図った。また、3名体制の
中で業務の共有化を継続し、業務の標準化をめざした。
担当業務を交代したことで、新たな視点が生じ、業務
の標準化を進めることができた。標準化を行うことで
効率化を図り、さらに働き方改革に繋げていきたい。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 人材確保と人材育成についての検討
⒉ 熟練職コースの昇格基準についての検討
⒊ 「PNS」導入後の介護業務補完についての検討
⒋ 働き方改革および働かせ方についての検討

「業務に対する進捗確認と相談」「内省の促進」や各部署
の現状について共有化を図った。

そして三つ目は、各部署の業務改善等の取り組みを
発表する機会として、第9回部内活動報告会を開催し
た（11月14日）。さらに演題を法人の活動報告会や学
会発表に繋げた。第19回日本マネジメント学会茨城県
支部学術集会では、「超音波式ネブライザ汚染度調査と
清掃の取り組み」を発表した（11月3日）。今後も重点
課題である人材の確保と学習を促す取り組みを推進し、
急性期病院で求められる人材育成をしていきたい。
⒊ 業務の見直し・改善と効率化

各部署は業務の見直し･改善を継続し取り組んだ。取
り組みとしては、「医療材料を良い状態に保つ（管理）た
めの取り組み」「劇的！？ビフォーアフター環境整備の
取り組み」「え？配茶廃止？！」「統一した飲水準備の
取り組み」など8演題が部内活動報告会で発表された。
特に6月から病院の方針により、「配茶サービス」を廃
止することになり、業務の見直しが求められた。廃止
に伴う現状確認や課題を看護部と話し合い検討した。
部署によっては「飲水準備確認表」を作成した。「可視化」
により効率的な飲水準備に取り掛かることができた。

病棟アシスタントについては、4A病棟に未配置だっ
たアシスタントを、5月に配置した。今年度全ての一
般病棟に病棟アシスタントを配置することができた。

業務については月1回定例ミーティングを開催し、
情報の共有化を図った。部署によっては入退院などの
出入りが多い部署があり、業務量に差が生じている。
ミーティングを通して、業務量（可視化）を共有化し、
業務支援を行なった。また、課題として夜間の緊急入
院患者への翌日病棟オリエンテーション補完を検討し、
看護チームの一員としての役割を果たしていきたい。

外来については、スタッフの異動に伴う業務の安全
かつ円滑な遂行を図ることに注力を置き取り組んだ。
各チーム（内視鏡、2階外来、健診）が定例ミーティン
グを開催し、課題解決に向けた取り組みなど情報の共
有化を図った。特に内視鏡チームにおいては、スコー
プ洗浄・消毒、管理に関わる常勤者全員が院外研修を
受講し、正しいスコープの洗浄方法などを学んだ。

中央材料室（中材）については、業務マニュアルの更
新を行いスタッフ教育・指導に繋げた。業務について
は、病棟チームの一部を見直し・改善を継続した。手
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病院介護課は、質の高い介護を提供するために他部
門・他職種との「連携・協働」を推進し、介護業務のあ
り方について検討した。また、療養環境の整備を徹底し、
患者が快適な入院生活が送れるよう務めた。

実践活動においては、以下の目標を挙げて取り組んだ。

ᶗ�� ඪ
⒈ 他部門と連携し、業務の見直しを検討する。
⒉ 業務の効果的・効率的な取り組みを継続する。
⒊ 看護補助者業務の課題を明確化する。

ᶘ�� ओͳ׆ಈ༰
⒈ 他部門と連携・業務の拡大を検討する。

1  各病棟でスタートしたPNS（パートナーシップ ナー
シング システム）における業務の統一を検討。また、
残り番におけるルール決めについて検討した。

2  病棟アシスタントは、毎月定例のミーティングを
開催し情報共有を行った。また不定期だが医事入
院課との協議も実施した。

  今年度は「入院診療計画書」に関する取り組みにつ
いて検討した。

⒉ 業務の効果的・効率的な取り組みを継続する。
1  療養環境の改善として入院患者さんに使用する床

頭台の活用方法について検討した。
2  患者さんの身の周りにおける「療養環境改善啓発ポ

スター」を作製し啓発を行った。
3  検査搬送についての搬送ルールを作成した。
4  医療機器装着患者さんの清潔ケアについて各病棟

での使用状況を確認し検討した。
⒊  看護補助者業務の課題を明確化する。

1  業務手順書を見直し、新たに項目を追加し更新を
行った。

2  患者情報用紙の運用基準について全病棟で再度見
直し、統一化を図った。

3  各病棟の超過勤務の統計調査を実施。残り番の超
過勤務におけるルール化の整備が必要と判断した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 看護部業務委員会との業務改善に関する協議
⒉ 療養環境整備や改善の継続

病院հ護՝

Ԭຊɹ康ོ

病院հޢ՝
ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�հޢɾҩྍࢧԉ෦

ҩྍࢧԉ՝

田ɹՂ代ࢠ

ҩྍࢧԉ՝

外来、中央材料室（以下、中材）、手術支援グループ
からなる医療支援課は、多職種の連携や業務の効率化
を図ることを目指し活動に取り組んだ。

ᶗ�� ඪ
⒈ 多職種の連携・協働を推進する。
⒉ 業務の見直しと改善を図り、効率化をめざす。

ᶘ�� ಈ༰׆
⒈ 多職種の連携・協働

外来では、部署リーダーの異動に伴い3チームのメ
ンバー構成を見直し、安全に業務が遂行できるよう情
報共有やマニュアルの見直しなどを強化した。内視鏡
業務においては、夜間・緊急の内視鏡洗浄業務がスムー
ズに行えるよう看護師への内視鏡スコープ洗浄オリエ
ンテーションを継続した。内視鏡スコープの洗浄履歴
管理や物品管理についてチームリーダーだけでなく皆
が実施できるよう体制を構築した。

中材・外来で実施している医療機器(輸液ポンプ・シ
リンジポンプ)の一次点検と清掃業務については配置
人員定数を1.5名から2名へ増員した。また、日々の業
務量に合わせてその都度各部署から人員を調整した。

手術支援グループでは、｢共通カート｣ について看護
師にアンケートを実施し、搭載している材料と数量の
見直しを行った。
⒉ 業務の質の向上と効率化

中材では、手術室洗浄チームと病棟・外来洗浄チー
ムの連携を強化し業務の効率化が図れるよう、手術室
洗浄チームのリーダー業務を構築し改善を進めた。　
また、「酸化エチレンオキシドガス滅菌器」の廃止に伴
う取り組みについても継続し、稼働は週2 ～ 3回に減
少した。

手術支援グループでは3名体制での業務の標準化を
図るため担当業務(借用器械授受、手術コストチェッ
ク、医療材料管理)を入れ替え、業務の見直しを行った。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
各部署で業務を見直し、多職種の連携・協働を図り

ながら業務の効率化を目指した改善を推進する。
「酸化エチレンオキシドガス滅菌器」の廃止に伴う取

り組みを継続する。
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2 接遇について
 開催日：7月24日
 講師：接遇委員会　峯岸忍科長
 参加者：11名

3 感染対策について
 開催日：9月11日
 講師：感染対策室
 参加者：34名

4 医療安全・個人情報保護・感染対策合同研究会
 開催日：12月3日
  講師： 酒井光昭診療部長・飯村秀樹部門長・診療

技術部ICPG
 参加者：88名

5 人事労務管理研修会
 開催日：2月4日
 講師：外山博敏社会保険労務士
 参加者：40名
 ＊1、2および3は主任補研修として実施した。
⒊ 人事評価委員会

委員会は開催しなかった。新評価者への説明は、各
部署で実施した。

開催した勉強会の実績は以下の通り。
1 新入職員対象制度説明

 開催日：4月10日
 講師：飯村秀樹部門長
 参加者：18名
⒋ 係長協議会

7回開催した。主な活動・協議内容は次の通り。
1 勉強会の立案と開催
2 新入職員向け法人規程資料作成
3 2019年度法人新人歓迎会の企画

ᶙ�� Ռ
今年度も他部門との連携を密にし、新規加算取得や

新規サービス開始など、医療の質向上に努めた。また、
専門・認定資格取得へのバックアップも引き続き実施
し、27名のスタッフが新たに資格を取得した。

ᶚ�� ՝
教育プログラムの見直しを計画したが、一部しか実

施できなかった。来年度は適切に実施し、さらなる教
育環境の充実を目指したい。また、働き方改革の重要
性を鑑み、部門としてタスクシェアリングを十分検討
するとともに、働く環境の整備を進めていきたい。

ᶗ�� ඪ
⒈ 各職種の教育プログラムを見直し整備する。
⒉ 主任補研修を継続する。
⒊ 専門認定資格取得支援を継続する。
⒋  各部署における業務量を精査し適正人員数を検討

する。
⒌ 医療従事者の負担軽減について検討する。
⒍ 部署内外のコミュニケーションを密にする。
⒎ 医療サービスを充実させる。
⒏ 各部署における増収案を検討する。
⒐ 経費節減を推進する。

ᶘ�� ෦ձɾҕһձ׆ಈ
⒈ 診療技術部会

10回開催した。主な報告・審議内容は以下の通りで
ある。

1 TQM管理グループ(仮称)の進め方について
2 がん患者に対する周療期サービスについて
3 来年度の法人新人歓迎会について
4 インシデント管理システムについて
5 勤務表原本の変更について
6 TMC緊急連絡システムについて
7 医師の負担軽減について
8 活動報告会の担当部署決定方法について
9 次年度以降の病院カレンダーについて
10) 各種ハラスメントの防止徹底について
11)規程等の変更について
12) 主任補の名称について
13) 部門間会議の設定について
14) 勤怠管理システムの導入について

⒉ 教育委員会
委員会を5回、勉強会を5回開催した。主な審議内

容は次の通りである。
1 診療技術部主任補研修の企画・運営
2各部署の研修会の取りまとめ
3 人事労務管理についての新規研修会の検討
開催した勉強会の実績は以下の通り。
1 メンタルヘルスについて

 開催日：5月8日
 講師：金本幸司産業医
 参加者：19名

๏ਓྍ技術部門ɹ病院ྍ技術部

൧ଜɹलथ

๏ਓ診ྍٕज़෦ɾ病院診ྍٕज़෦
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ᶙ�� ��ᶗܭ౷ۀ ����ͷ৽ۀنͱ՝
⒈ パイルパッカーの更新

持参薬の一包化時に患者名と病棟と服用時間を印字
することが可能になった。
⒉ 輸血業務の移行準備

臨床検査科での一元化に向けたワーキンググループ
が開始され、検査科スタッフの実務の研修が開始された。
⒊ 薬学生の長期実務実習のカリキュラム変更

2019年度から変わる新カリキュラムの先行導入が今
年度開始され、当院でも6人の学生を新カリキュラム
にて受け入れた。
⒋ オーダリングマスターの薬品名（後発品）の対応

後発品について、薬品名の後に括弧で先発名を表記
し、重複投与防止対策を行った。また、一般名表示を
自動で変換する機能を導入し、医師の処方薬選択の軽
減を行った。
⒌ 薬物アレルギーへの対応

外来等での持参薬確認時に薬剤師が聞き取ったアレ
ルギー情報を禁忌とは別に「薬物アレルギー」の項目に記
載する運用を開始した。（麻酔部門システムで参照可能）
⒍ つくばメディカル塾への参加

今年度初めて薬剤科が参加した。軟膏剤の作成と錠
剤の溶解性の実験を行った。
⒎ つくば市アレルギー教室への参加

つくば市役所で開催の教室に参加した。
⒏ 院外処方箋疑義照会プロトコールの作成

患者サービスの向上と医師の負担軽減の為の試みと
してプロトコールを作成し、医局との合意を得ること
が出来た。合わせて院外薬局への説明会を開催し3月
末で42の薬局と合意書をかわすことが出来た。
⒐ 地域薬剤師会との連携

勉強会は継続的に開催することが出来、先方の要望
により院外処方箋へのQRコード印刷へ対応すること
が出来た。

ᶘ�� ����ʹ͚ͯ
⒈ 外来と病棟業務活動の拡充を行っていく。
⒉ 地域薬剤師会との連携強化を行っていく。
⒊ 夜間の勤務体制を検討し夜勤体制を開始する。
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ᶗ�� ඪͱՌ
⒈ MRI装置を更新する

約10年使用したMRI装置の更新を計画性をもって
安全に実施できるようにする。更新期間の検査予約数
の減少を最小となるよう工夫して、装置更新に取り組
んだ。その結果、予定通りの工期で問題なく稼動にこ
ぎつけた。工事中の9月、10月の実績を見ると1,641
件と前年同月から15％の減にとどめることができた。
これは、時間外検査、昼休み等を有効活用した結果で
ある。
⒉ 放射線治療の新たな施設基準を取得する

短期照射加算を取得し患者治療期間の短縮を図り患
者サービスを向上させることを目標に、乳腺及び前立
腺の短期照射が実施できる環境を整備し、施設基準を
取得した。
３．教育活動

1 新人教育プログラムの見直しを行い再整備した。
2  積極的な研究活動を支援し、今年度も多くの成果

を見た。特にISFRI2018に2演題の発表を得た。
また、今年度も博士課程への進学希望者があり、
次年度は2名の大学院生を抱えることとなる。

3  専門認定資格取得支援を継続し、磁気共鳴専門技
術者1名、Ai認定技師2名が取得した。

ᶘ�� ౷ܭ
単純撮影は前年比約2％減少と微増傾向が続いてい

た近年であるが、落ち着いた感がある。またピーク時
の患者待ち時間延長が懸念されていたが、FPD（フラッ
トパネルディテクター）の追加購入により若干であるが
緩和された。引き続き対応策を検討していく必要があ
る。核医学検査は、2年続けて減少傾向である。これ
は主に骨シンチの減少が影響している。その他、例年
通りの推移を示している。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {�֤෦ॺҰ {�ྍٕज़෦

ᶙ�� ����͚ͯ
次年度には、大型装置では今年度同様MRIの更新が

予定されている。今年度同様、停止期間の運用を工夫
して、診療への影響を最小限にする対策をとる必要が
ある。また、次は3T装置の導入が予定されており、運
用面で、特に安全性に関して変更・改善していきたい。

また、次年度以降放射線関連法令の改正があり、放
射性同位元素等による放射線障害の防止に関する法律
が次年度、医療法施行規則が次々年度といずれも現場
体制の変更改善を求められるものであり、瑕疵無く対
応して行きたい。

ද̍ɹը૾அ౷ܭ（݅）
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ྟচࠪݕ科

中ଜɹ࢘ߒ

ྟচࠪݕՊ

ᶗ�� ඪͱՌ
⒈ 医療法等の一部を改正する法律への対応

12月1日に施行される医療法等の一部を改正する法
律に対応するため、検体検査に関る精度の確保として
各種標準作業書、試薬管理台帳、検査機器保守管理作
業日誌、測定作業日誌、統計学的精度管理台帳、外部
精度管理台帳の整備をおこなった。
⒉ 輸血一元化の検討

輸血業務一元化実施に向け協議を重ね、2019年6月
より輸血業務が本稼働することに決定した。薬剤科か
らの業務移行作業や教育を計画的に実施した。また、
検査室の環境整備もおこない、次年度の開始に滞りな
く準備を進めた。
⒊ 検体検査自主運営の効果検証

2年目を迎えた検体検査自主運営は、スタッフ一人
ひとりがコスト意識をもち、試薬消耗品などの適正
な管理を継続しておこなった。効果を検証した結果、
2017年度と比較して約350万円、自主運営検討時の
2016年度比較で約3,400万円の支出削減ができた。
⒋  微生物検査室の安定稼動

今年度も安定的な稼働が行えた。また、技師教育も
進んでおり、3名が2級微生物検査技師の資格を取得し
た。今後も質の高い検査室運営ができるよう努めたい。
5．経費削減策や増収案を検討、実施する

1  尿定性検査機器更新に伴い試薬消耗品について年
間11万円のコスト削減ができた。

2  尿定性QCスピッツの変更を行った。年間22万円
の削減ができた。

3  凝固検査のコントロール試薬の使用方法の見直し
を行い、年間36.1万円の削減ができた。

4  病理検査室内で使用している消耗品（器具用洗剤、
アルコール、包埋カセット）の見直しや使用方法の
見直しを図った。年間約20万円の削減ができた。

5  外部委託研究としてトロポニンI、βDグルカンの
性能評価試験をおこなった。委託費として86.4万
円の増収が図れた。

⒍ 技師の教育を計画的におこなう
1  各種の認定資格取得者

⑴  超音波認定検査士(循環器領域)を1名が取得

した。
⑵  2級臨床検査士を3名が微生物、2名が病理学

を取得した。
⑶  血管診療技師を1名が取得した。
⑷  脳神経超音波検査士を1名が取得した。
⑸  細胞検査士を1名が取得した。

2 学会発表・論文実績
⑴  学会発表：26題

3  科内勉強会を20回開催した。
⒎ 計画的に機器およびシステムの更新をする

1  5月に全自動尿分析装置「AX-4061」（アークレイ）
を2台導入した。尿定性検査を手動から全自動に
したことで効率化が図られた。また、試薬消耗品
の経費削減ができた。

2  6月にパラフィン包埋装置「Histo Core Arcadia」
（ライカマイクロシステムズ）を2台導入した。

ᶘ�� ౷ܭ
⒈  検体検査の検査件数は前年度とほぼ同等で推移し

ている。しかし、免疫系検査（感染症、腫瘍マーカー、
ホルモン系検査）は年々件数が増加し、専用機器1
台での対応が限界に来ている。

⒉  心臓スペクト検査は11月より検査科で行ってい
た検査補助を看護部に移行したため、10月までの
件数集計である。生理検査は全体的に前年度とほ
ぼ同等で推移している。心臓超音波は昨年始めて
5,000件を超えたが、今年度も増加の一途を辿っ
ている。

⒊  病理検査は昨年度とほぼ同様に推移している。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
⒈  輸血業務一元化の開始

安全に一元化ができるように人員の教育や設備改修、
マニュアルなどの整備、運営方法の検討など継続して
準備を進める。開始後も効果検証を行いよりよい運営
を目指していく。
⒉  臨床検査室における精度の確保

国際標準規格ISO15189認定取得に向け検討・準備
をする。
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⒊ 検体検査自主運営の効果検証の継続
試薬消耗品などの管理のほかに機器の保守管理も継

続的に行う。また、機器の更新も視野に入れる必要が
あるので、運用方法などを十分に検討・実施し効果的
な運営を進める。
⒋ 経費削減・増収案を検討する

引き続き収支を意識しながら業務に取り組み、経費
削減策や増収案を検討する。
⒌ 生理機能検査の業務改善

年々増加している心臓超音波検査に対して、次年度
は超音波機器を増設予定である。機器増設に対応すべ
く人員の確保を行い、検査枠の見直し、検査室の改修
など業務改善に取り組み診療科からの要望に対応する。
⒍ 技師教育

継続して認定資格の取得、学会発表を支援する。
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ポイント増加し、小児科、救急診療科、整形外科が1.3
ポイント、0.9ポイント、0.8ポイント減少した。 

⒉ 疾患別リハビリテーション実施実績（図2）
全体の実施実績では2017年度比104.4%となった。

廃用症候群、心大血管、がん、緩和ケアで増加した。

⒊ がん患者リハビリテーション料実施実績
2012年の診療報酬改定により新設されたがん患者リ

ハビリテーション料に着目すると、算定可能療法士の
増加に比例して実施患者数も増加している（図3）。

実施単位数では2016年度で減少したが、2018年度
では前年比で2.8%増加した（図4）。

リϋϏリςーγϣンྍ๏科

ɹ؛็

�ϦϋϏϦςーγϣンྍ๏Պ
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ᶗ�� ඪͱՌ
⒈ フロアごとの業務量と、適正な人員配置

今年度当初、昨年度の実績を踏まえ、スタッフ配置
を行った。フロアごとで業務に差が生じた場合は、フ
ロア間でフォローを行うよう調整した。
⒉ 人材育成

1 専門資格の取得推進の継続
 心臓リハビリテーション指導士を1名が取得した。

2 臨床教育のあり方の検討
  簡易版臨床能力評価法（mini-CEX）を用いて評価用

紙を作成し、新入職員対象に実施した。状況把握
と課題を確認することが出来た。

⒊ リハビリテーションにかかわる増益努力
早期離床推進チームの一員として活動し、早期離床・

リハビリテーション加算を11月から算定開始し、476
件算定した。

退院時リハビリテーション指導料については2017
年度比で187件増加した。

その他、時間内歩行試験の算定を開始した。

ᶘ�� ܭ౷ۀ
⒈ 新規依頼件数（図1）

延べ依頼件数では、2016年度比で13.2％、2017年
度比で5.5%の増加となった。

部門別では、理学療法で依頼の多い順は「循環器内科、
整形外科、脳神経外科、呼吸器内科、総合診療科」、作
業療法では、「整形外科、脳神経外科、呼吸器内科、総
合診療科、救急診療科」、言語聴覚療法では、「脳神経
外科、総合診療科、呼吸器内科、救急診療科、循環器
内科」であった。

割合では2017年度比で、理学療法では循環器内科、
呼吸器内科、泌尿器科が1.9ポイント、1.0ポイント、0.8
ポイント増加し、整形外科、小児科、総合診療科が3.0
ポイント、3.0ポイント、0.4ポイント減少、作業療法
では呼吸器内科、緩和医療科、脳神経内科が1.6ポイ
ント、1.1ポイント、0.9ポイント増加し、整形外科、
救急診療科、脳神経外科が2.1ポイント、1.5ポイント、
0.7ポイント減少、言語聴覚療法では泌尿器科、脳神
経内科、消化器外科が0.7ポイント、0.4ポイント、0.4
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⒋ 入院からリハビリ依頼の日数（図5）
入院からリハビリ依頼の日数では、廃用症候群、心

大血管（心不全）以外は2日以内で介入している。2017
年度と比較して肺炎、くも膜下出血以外は介入までの
日数が短縮している。

⒌ 診療科別リハビリテーション実施実績（表1）
診療科別に入院患者1日当たりの実施提供単位に示

す。全体では1日当たり2.89単位のリハビリテーショ
ンを提供することができた（2017年比で0.02ポイント
増加）。

⒍ 日常生活動作での比較（図6）
日常生活動作評価（バーサルインデックス）を用いて、

当院で代表的な疾患のリハビリテーション開始時と終
了時（当院退院時）を平均値で比較した。すべての疾患
において日常生活の改善が見られた。

特にくも膜下出血・骨折・脳出血において、大きな
改善が見られた。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
⒈  人材育成として専門資格の取得の推進とスタッフ

教育として臨床教育の実践を進める。
⒉ 業務量の確認と適正な人員配置を行う。
⒊ タスクシフトにより担える業務を検討する。
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注） バーサルインデックス（Barthel Index：BI）とは、日常生活
動作を評価する方法で、評価項目は食事・移乗（乗り移り）・
整容・トイレ動作・入浴・歩行（移動）・階段・更衣・排泄処理・
排尿管理の10項目、合計100点を満点として評価する方法）
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ᶗ�� ྟচֶՊ͜ͷҰ
まず、臨床業務であるが、手術室関連では人工心肺

業務が若干ではあるが、昨年比増であった。それ以外
に関しては減少となっている。新規業務として下肢静
脈瘤レーザー焼灼術が開始された。心臓カテーテル検
査・治療においては、これも若干ではあるが昨年比増
であった。補助循環件数が増加、循環器内科領域の症
例の重症度が増している。不整脈治療においても、昨
年比で増となった。ペースメーカー関連は、植え込み
自体は減少したが、外来・ホームモニタリング数は増
加傾向となっている。ペースメーカー患者数は、次年
度以降も増加することが予測される。

次に機器管理であるが、今年度から臨床グループに
よる手術室内の機器管理業務を本格的に開始し、麻酔
器の始業前点検と月点検、手術中の医療機器不具合対
応を開始した。現在は対応可能な機器の種類は少ない
が、今後、多くの医療機器が使用される手術室において、
管理・対応可能な機器を増やし、安全な手術室運営に
貢献できるように取り組んでいく予定である。

機器管理グループによる可搬型医療機器についてで
あるが、総合点検は増加している。2018年2月より運
用開始となったネーザルハイフローの使用後点検（47
件）が、加わったためである。

日常点検は減少となったが、一昨年（2016年度）より
は高い水準である。シリンジポンプの日常点検が、9
月以降減少傾向にある。

修理は増加した。予防保守として、人工呼吸器の呼
気弁不具合による一斉点検/交換・メラサキュームの
一斉点検/バッテリー交換・病棟モニターのバッテリー
交換などが行われたためである。病棟からの大きな修
理依頼は減少しており、計画更新や予防保守の効果が
出ている。

人工呼吸器は、回路交換が減少したように見えるが、
7月より救急外来およびCT室の運用が定期交換から看
護師による使用後交換へと変更となり、約80件の差が
発生している。よって、病棟での回路交換数は増えて
いる。回路点検数も増えている。2018年1~3月の不足
に対するレンタル対応を受け、2台追加となった。人
工呼吸器利用率が高かったと考える。
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ᶗ�� ����ͷऔりΈ
⒈ 人材育成

入職1 ～ 2年目のスタッフ3名に対して、業務の遂
行度や理解度等を確認しながら、教育スケジュールを
作成し、病棟業務、栄養指導業務、献立作成業務など
の実践的指導を行った。また、業務進度を教育担当ス
タッフが共有できるよう各作業の業務評価表を作成し
た。定期的に評価を行い、個々の成長に合わせた人材
育成に取り組んだ。
⒉ 栄養管理

1 NST介入の見直し
　  栄養サポート部会において『必要性の高い患者へ重

点的な介入』に方針変更を図り、NST介入患者の選
定方法を見直し、絞り込みを行った。
2 科内カンファレンスの見直し

　  NSTを含む入院患者への栄養管理において、科内
カンファレンスを開催し、病態や栄養状態など、患
者情報の共有と意見交換を行っている。より効率的
かつ十分な協議ができるよう体制の見直しを行った。
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3 NST専従管理栄養士の資格取得
　  今年度はNST専従管理栄養士の資格を2名が取得

した。
⒊ 給食管理

1 給食業務の効率化
　  煩雑化していた食事の個別対応について、現状の

把握と内容整理を行い、マニュアルを作成した。また、
食形態ごとの食材一覧を作成し、使用頻度の少ない
食種削減に取り組んだ。軟飯の導入など新たな取り
組みが出来る体制へ、厨房業務の効率化に努めた。
2 備蓄食の見直し

　  備蓄食の内容について、災害時の配膳を想定し、
器への盛り付けがなく、個包装になっている食品へ
の変更と、離乳食および食物アレルギーへ対応でき
る食品の導入を行った。また、簡便かつ衛生的に管
理ができるようディスポ食器の導入を行った。
3 食事アンケート

　  食事アンケートを7月に実施した。全体の評価は5
点満点中3.8点と、昨年度より0.3点アップした。食
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きるよう、今年度より集計方法を介入延べ数（訪問回数）
から、介入人数へ変更した。

2018年度は病棟担当管理栄養士7名（研修中3名含
む）体制の中、入院患者1,222人／年（入院患者全体の
約11％）に継続的な栄養調整介入を実施した。

NST介入は延べ802件／年実施した。今後、集計方
法について見直し検討していく。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
・ 人材育成を進めることで個々が担える業務の幅は着

実に広がっている。今後は病棟業務における早期介
入、入退院支援等への介入を進めていきたい。

・ 給食管理については、業務の把握、集約を行う中で、
献立や個別対応の運用等の課題が見えてきた。より
満足度の高い食事を提供できるよう次年度も取り組
んでいきたい。

種ごとでは、エネルギーコントロール食や食塩コン
トロール食など、治療食評価が昨年度より上がって
いたが、軟菜食においては評価が低く、今後バリエー
ションや彩り、盛り付けなどの検討が必要である。

⒋ 栄養指導
栄養指導業務の担当者を増やすべく教育を進め、今

年度より5名体制となった。担当できるスタッフが増
えた事で、時間外や急な栄養指導依頼についても柔軟
に対応できる体制を整える事が出来た。

ᶘ�� ౷ܭ
⒈ 食数

総入院患者数に占める食事提供の割合は昨年とほぼ
同じであった。一般食、治療食の割合も、昨年度とほ
ぼ同じであった。
⒉ 栄養指導件数　

栄養指導件数は昨年度からわずかに増加。診療科別
では大きな変化はなかった。
⒊ 栄養調整・NST介入件数

栄養調整は、入院患者数に対しての介入数が把握で
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増え、候補先が疾患や障害の状況によって医療機関以
外にも施設相談先が増えている。

⒉ 患者家族相談支援センター
相談内容は昨年同様多岐に渡っていた。特に月2回

社労士による就労相談支援は年々利用者が増加してい
る。

またハローワーク土浦出張窓口の就労相談支援も今
年度3月から試行し、来年度より月1回開始予定とな
る。就職を希望する患者に対する支援範囲が広がるよ
う活用していきたい。

ද3ɹ૬ஊऀ
201� 201�

ԉηϯλʔࢧՈ૬ஊऀױ 3�06ਓ 3�04ਓ

ᶘ�� ͷ՝ͱలޙࠓ
⒈  今年度は新入職員3名が加わり10名体制となっ

た。病棟担当、専門チーム担当等課内の連携を密
にすることで業務過多にならないよう支援強化に
つなげていきたい。

⒉  就労支援に関して社労士相談に加えハローワーク
の出張窓口相談が開始されることになり、求職に
対しても相談対応が院内で可能となった。社労士
による就労相談を行っているが、患者本人からの
直接相談はほとんどない。職員が就労相談につい
て働きかけを患者家族に行った結果、社労士相談
件数が増えた。このことからも潜在的ニーズがあ
ることがうかがえ、ハローワークの就労支援にお
いても、利用に向けた働きかけ方法の検討を行い、
相談につなげていきたい。

⒊  地域機関に向けて窓口の提示をして、定着してき
た。地域の勉強会にて分かりにくいと指摘を受け
ることもあり、地域の事業所に向けて広報の仕方
について検討していく。

⒋  退院転院支援以外にも、虐待、成年後見等時間を
要するケースへの介入も増えてきている。制度理
解等知識構築のできる環境を作っていく必要性が
ある。

ᶗ�� ࠂใۀ
2018年度の業務件数は24,711件であった。退院・

転院支援の割合は全体件数の65％（前年度60％）で割
合はほぼ変わらなかった。新規介入件数は2,507人（前
年度2,480件）であった。
⒈ 退院支援調整

2018年度にMSWが退院支援調整に関わった患者数
は1,122人（前年度1,186人）であった。当院における
MSWの業務の役割の一つである在宅支援調整、転院
支援調整別に報告を行う。

1 在宅支援調整
2018年度にMSWが関わり、当院から自宅退院と

なった患者は以下表1の状況であった。

ද1ɹࡏ�ࢧԉௐ༁
201� 201�

ࣗୀӃऀ 2�6ਓ 5�5ਓ
αʔϏスௐࡏ 1�2ਓ 216ਓ
͏ͪ๚ޢར༻ �6ਓ 116ਓ
ར༻ͨ͠๚ޢスςʔγϣϯ 27 ϲॴ 26 ϲॴ
ऀۀࣄԉࢧޢհډ 95 ϲॴ 135 ϲॴ

訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所連携先
は前年度とほぼ変わらない件数であった。自宅退院に
関わる件数は退院調整看護師との役割分担ができたた
め、MSWが関わった件数が前年度より大幅に減少し
た。

2 転院支援調整
MSWが関わって当院から医療機関への転院となっ

た患者は以下表2の状況であった。

ද2ɹసӃऀױ
201� 201�

సӃऀױ 633ਓ 636ਓ
͏ͪճ෮ظප౩సӃ 352ਓ 35�ਓ

転院先では回復期の割合が変わらず多かった。その
他の転院先として療養目的のほかに包括ケア病棟への
転院相談も増えてきている。

転院以外にも施設への入所が154件（2017年度150
件）と入所相談の件数は変わらなかったが、引き続き介
護老人保健施設以外に施設ショートステイへの相談が

ҩྍࢱ૬ஊ՝

中ɹࢠ

ҩྍࢱ૬ஊ՝
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ᶗ�� औりΈͱՌ
⒈ 精神科リエゾンチーム活動の潤滑な運営

精神科リエゾンチームの非常勤精神科医1名が産休
から復帰したため、年度内に医師の交替があった。院
内への告知、リエゾン精神看護専門看護師とともに病
棟ラウンドで患者さんの状況を把握、医師との回診前
カンファレンスで密に情報共有をおこない、医師の交
替で活動に支障をきたすことはなかった。チームへの
新規依頼は2017年度177件から2018年度215件に増
加した。院内にチームの存在が浸透し、診療科医師や
スタッフの負担軽減に寄与したと考える。介入依頼が
最も多い救急領域での活動については、2019年2月に
開催された日本救急医学会関東地方会において「当院救
急科領域における精神科リエゾンチーム活動の現状」と
題して学会発表した。
⒉ 国家資格の取得

2015年に「公認心理師法」が成立し2018年9月に第
１回国家試験が実施された。受験、合格し2019年2月
に資格登録をし、「公認心理師」となった。
⒊ 多職種連携を意識した患者、家族支援

公認心理師法は、患者の支援において必要な多職種
連携を行うことが義務となっている。このことをこれ
まで以上に意識し、介入依頼があった全ケースで情報
共有や助言などをおこなった。多職種と連携し家族支
援をおこなったケースについて、県内心理士の研修会
で実践報告した。

ᶘ�� ౷ܭ
⒈ 新規に介入したケースの内訳

新規介入依頼患者数は、心理士が①医師、看護師か
ら直接依頼を受けて介入　②精神科リエゾンチーム、
緩和ケアチーム活動の中で心理的な問題に介入した
ケースをまとめた。新規依頼患者は269名で2017年度
より増加した。性別は、男性140名、女性129名、入
院外来別の内訳は、入院患者202名、外来患者67名で
あった。依頼元診療科を表１に、依頼理由を表2に示す。
救急診療科からの「自殺企図後の評価・介入」が最も多
く、小児科からの依頼は外来での知能検査、カウンセ
リング依頼が多かった。その他の診療科からは、入院

患者の不安や抑うつ状態への対応のほか、認知面の評
価、家族のメンタルケアの依頼が多かった。
⒉ 介入回数、介入方法について（表3）

介入回数も2017年度より増加した。患者や家族と
の面談のほか、直接介入しないケースでコンサルテー
ションを受けてスタッフに助言することも増えた。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
2019年度においては、リエゾンチーム依頼患者への

退院までのていねいなフォローの実施、患者や家族の
悲嘆への専門的な心理支援に重点をおき活動したい。
また、心理的介入の需要が高まるなか、適切に応えら
れるような動き方の工夫について近隣の医療機関の心
理士との情報共有の機会を通して考えていきたい。

ද̍ɹ৽نհೖґཔݩɹྍՊผɹ（ऀױ）
ྍՊ 201� 201�
ྍՊٸٹ 11� �2
খࣇՊ 63 5�
૯߹ྍՊ 14 0
ܗ֎Պ 14 14
؇ҩྍՊ 13 6
Պثٵݺ � 12
ਆܦՊ � 5
ਆܦ֎Պ � 4
ফԽث֎Պ 4 11
॥ثՊ � 5
ൻثՊ 2 5
ೕથՊ � 3
৺ଁ݂֎Պ 1 2
්ਓՊ 1 0
ܭ߹ 26� 21�

ද̎ɹ৽نհೖґཔཧ༝ɹ（ऀױ）
ґཔཧ༝ 201� 201�
ͷධՁɾհೖޙਤاࡴࣗ �� �2
ͷਫ਼ਆతͷհೖऀױ 6� 54
発ୡ໘ೝ໘ͷධՁ �� 5�
スλοϑʹऀױͷରԠॿݴ 15 14
ՈͷϝϯλϧέΞ 16 16
ͦͷଞ（άϦʔϑέΞɾٮ） 5 3
ܭ߹ 26� 21�

ද̏ɹ৺ཧ࢜ͷհೖํ๏ɹ（հೖճ）
հೖํ๏ 201� 201�
ຊਓͱ໘ஊऀױ 4�� 3��
Ոͱ໘ஊ 241 2�4
ຊਓՈಉ໘ஊ 20 21
৺ཧࠪݕ 4� 54
ΧϯϑΝレϯスͳͲͰରԠॿݴ 5� 25
֎෦ػ関ͱͷ࿈ܞ 11 5
ܭ߹ �56 ��6
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3年に1度の介護報酬改定、5年に1度の地域保健医療
計画の改定、所謂「惑星直列」が行われ、特に、2018年
度診療報酬改定は、話し合いが停滞している地域医療
構想を揺さぶる意味を裏に意図しており、スタッフの
数ではなく、内容で評価する入院基本料に変化し、「7
対1崩し」が始まったことを実感するものであった。当
院はDPC特定病院群（旧Ⅱ群）となり係数UPとなった
が、DPC疾患別点数の減点を加味すれば2018年度改
定もプラス改定とよべるものではなかった。詳しくは
医事外来・医事入院課の項で説明する。

このような状況下で重要なのは、病床管理となる。
需要を逃がさない管理が求められるため、原価計算に
チャレンジした。診療部も交えた全部門交えてのWG
で検討し、ある一定の納得のいく配賦基準が得られた
ため、診療科別原価計算の結果を各部門と共有すべく、
病院長・診療科長ヒアリングの説明に使用した。疾患
別の損益分岐や在院日数等のほかに、当院はスタッフ
数や施設面で重装備型の病院であるため、患者がいて
もいなくても病床には一定の固定費用がかかっている
ことへの理解も求めた。

 

当院は、緊急入院が6割、定時入院が4割と一般の
急性期病院と比べても緊急入院が多いため、病床利用
の季節変動が大きい。需要を確実に捕らえる病床運用
が必要である。

2019年度も、他部門と様々な視点からの情報を共有
し、患者数の確保対策についても積極的に活動したい。

最後に、2018年12月をもって、私が入職して以来
ずっと指導、サポートをしていただいた鈴木紀之事務
局長が退職された。好奇心と自主性をもって動くこと
を教えていただいたことに感謝を申し上げます。

法人事務部門は、総務部・病院事務部・健診事業部・
在宅ケア事業部・茨城県立看護専門学校事務・筑波剖
検センター事務と広く法人各署に配置されている。事務
職員の適正な人員配置と人事・労務管理を主たる役割と
している。しかし、医療を取り巻く環境自体が大きく変
化してきているなか、事務職員のあり方も変化について
いかなくてはならない。そのために職員個々の意識改革
や教育体制の整備も不可欠であり、これも部門長の課題
である。まずは、4月と10月に契約職員も含めたすべて
の事務職員を集めての事務部門総会を開いた。総会を開
いた狙いは、今年度に事務部門が担う役割の共通認識と
TMCの置かれている環境・立ち位置、医療制度の変化な
どを等しく理解してもらい、それぞれが、「今自分が何を
しなくてはならないか」を考える「癖」をつけてもらいたい
という思いがあった。職員からも、どういう人が評価さ
れていくのかわからないという声を耳にしていたこともあ
り、事務部門の目標として、「自ら考え行動する」職員と
はどういう職員像なのか、より具体的な言葉で説明した。

法人の役割は「地域医療に貢献すること」そのためには、
何をすればいいのか。それは「TMCの各事業が存続する
こと」それには「地域住民から信頼されること」「利用者に
信頼されるサービスの提供」と「それを行う職員へのサー
ビスの提供」を続けること。それぞれの立場で、課題解決
について考えることから始めようと考えている。

2018年度は、以下の課題。　　　　　

 〔プロフェッショナル〕について、ある辞書に「どん
な環境に置かれたとしても、自ら考え判断し、独立し
た個人としてその判断に責任を持ち、説明し実践がで
きる人間とその組織（集合体）である」と書かれていた。
考え続ける人の組織を作りたい。

病院事務部にとっても、2年に1度の診療報酬改定、

๏ਓࣄ部門ɹ෭院ɹ病院ࣄ部

中ࢁɹଇ

๏ਓࣄ෦ɾ病院ࣄ෦
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緊急対策 2018事務部門総会資料

事務部門は、医療従事部門を
全面的にサポートする

・更に診療報酬を上げることはできないか
・更に診療が円滑に進む方法はないか
・更に収益をうむコスト管理はないか
・診療に専念するための環境を作るには

各課のプロフェッショナルに期待する
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2018年度の外来患者数は、179,769人と前年度と比
較して1,730人減少した。初診患者数は37,337人と前
年度比で2,418人減少したが、再診は142,432人と前
年度より688人増加した。統計上は患者数が減少した
が再診が増加しており、アシスタントが医師の業務負
担軽減に携わり、逆紹介を促進できる環境を整える計
画はまだ道半ばである。

ᶗ�� ֎དྷΞγεタンτͷۀମ੍ݟ͠
昨年度よりアシスタントの増員を行い１ブース6名

体制としたが、退職や休職が続いたため、チームの再
編成を行った。

各ブース単位で配置していた職員を１階と2階で再
編成し、欠員時もチーム全体でカバーする体制とした。

ᶘ�� છͷରԠײ
麻疹患者への対応はマニュアルが一部未整備のため、

実際の受入時に混乱があった。関係部署と協議し対応
マニュアルを作成したが、診察場所など調整が必要な
項目があり、引き続き整備を進める。

ᶙ�� அॻ࡞ิॿ
2017年8月から診断書作成チームに診療情報管理

士を１名配置して、合計3名体制で運用を開始した。
2018年度の診断書作成補助率は64％であり、昨年度
と比較してあまり変化はなかったが、診断書が多い整
形外科・消化器外科・循環器内科・泌尿器科では作成
補助率が80％以上であり、診断書の負担が大きい診療
科への業務負担軽減を進められた。

ᶚ�� ����ͷ՝
効率的な業務を進めるための課内の再編成や、医師

の業務負担軽減をするための予約調整の業務、診療科
が増える事への体制整備は来年度への課題とする。

ᶗ�� ྍใु࣮ٻ
2018年度の外来レセプト請求件数は、123,390件と

前年度（125,608件）と比べ2,218件減少した。一方で
請求金額は3,128百万円となり、前年度（3,080百万円）
と比べ48百万円増加した。その要因は、後述する選定
療養費の値上げで非紹介患者・軽症救急患者（低単価）
が抑制され、紹介患者、重症救急患者（高単価）が増加
したこと、また、がん化学療法で使用される高額医薬
品の適応拡大等により、診療単価が上昇したためと考
えられる。

ᶘ�� ����ྍใुվఆ
外来医療分野では、外来の機能分化が更に推進さ

れ、400 ～ 499床未満の地域医療支援病院にも初診時
5,000円以上・再診時2,500円以上の選定療養費徴収
が義務化された。当院も初診時5,400円（再診時2,700
円も徴収開始）へ値上げした。救急医療分野では、院内
トリアージ実施料の点数が見直され、救急医療体制の
充実が図られた。当院にも大きくプラスになった。ま
た、オンライン診療等のICTを用いた診療報酬が新設・
拡大され、新たなニーズに対する改定も行われた。

ᶙ�� ձܭγεςϜߋ৽
既存の診療費自動支払機、窓口精算機の老朽化のた

め、2月に案内表示を含めた会計システム・機器を更
新した。患者が操作を行う診療費自動支払機は、操作
が分かりやすく処理能力も上がり、利用者の利便性が
向上した。

ᶚ�� ֎དྷҩྍඅͷະऩۚཧ
2017年度から未収金回収業務の委託を開始したが、

総請求金額に占める未収金の発生割合が、委託開始前
0.87％に対し、開始後は0.78％と月平均約0.1ポイン
ト（250千円相当）の改善が見られた。未収金の発生抑
止を一つの目的として、弁護士法人への回収業務委託
を院内外に告知したことで一定の効果があった。

ᶛɽ����ʹ͚ͯ
まずは次年度10月の増税時に行われる診療報酬改定

にしっかり対応し、2020年度改定の準備を滞りなく進
めていく。そして、職員が自身の働き方に合わせて、効
率よく効果的に業務を行い、期待される役割を果たして
いくことを全体的な行動目標としたい。
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ᶗ�� ೖ院࣮ऀױ
新入院患者数は11,084人（予算比+50人・前年比-50

人）であった。年度当初は患者数が多かったが、中期よ
り患者数が減少した。循環器内科の医師数減の影響も
大きいが、特に9月の患者減少は大きく、過去5年間
と比較しても一番低い人数となった。原因は不明であ
るが、近隣の医療機関も同様の傾向が見られた。また、
2月には麻疹発生により小児病棟の受け入れ停止、3月
には消化器外科の医師退職により、患者数の減少に繋
がった。

緊急・予定入院割合については緊急入院が53.7％（前
年比-0.2％）、予定入院が46.3％（前年比+0.2％）と大
きな変化はなかった。

救急車による搬送受け入れ件数は5,234件で、内
2,606人（49.8 ％） が 入 院 し た。 延 入 院 患 者 数 は
136,816人（予算比-2,141人・前年比-2,101人）であっ
た。

病床利用率の年度平均は76.1％（前年比-1.2％）で
あった。病院全体での平均在院日数は12.1日（前年比
±0.0日）であったが、年度後半では在院日数が延長す
る傾向が見られたため、早期退院へ向けた取り組みを
継続していくことは必要と考える。

ᶘ�� ྍใु࣮
診療報酬明細書(レセプト)の年間件数は、14,659件

で前年比107件(約9件／月)減少した。1患者の平均
レセプト点数も70,976点（前年比-1,640点）と下がっ
た。手術件数は3,151件(前年比-46件)と減少した。
循環器内科の経カテーテル大動脈弁置換術（TAVI）や脳
神経外科の脳血管内手術、整形外科の手術件数が減少
した。

ᶙ�� ྍใु	Ϩセϓτ
ͷࠪఆ࣮ݮ
査定減は診療報酬比で0.317％に相当する33,289千

円（前年比+8,113千円）と査定減の金額は増加した。返
戻が477,157千円（前年比-7,854千円）と減少したが、
救急医療管理加算の算定根拠を求めた返戻、整形外科
手術の術後画像添付による返戻が多かったため、再請
求している。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
診療報酬改定の影響は大きく、急性期病院にとって

は更に厳しい状況である。適切な請求、原価計算の精
度向上、人材教育に加え働き方改革など課題も多いが、
更なる質向上を目指し、入院課の職員一体となって業
務を遂行していく。

2018年度の診療報酬改定では、政策として掲げられ
ている医療機能分化がより色濃くなった。一般病棟入
院基本料は「急性期一般病棟基本料」として7区分に細
分化され、重症度、医療・看護必要度の患者割合に応
じて入院料が割り当てられ、評価項目の変更があった。
7対1で基準値は25％から30％へ引き上げられた。看
護師による測定以外にDPCデータを用いて測定する評
価も取り入れられた。また、重症病棟では、特定集中
治療室管理料のSOFAスコアや救命救急入院料1（2C病
棟）での重症度、医療・看護必要度測定が義務化された。

シームレスで効率的な入院治療を行うにあたり、入
院前からの患者支援による評価として退院支援加算が

「入退院支援加算」と改められた。
その他には、チーム医療の評価や働き方改革による

医療従事者の負担軽減策など制度も大きく見直される
改定となった。

DPC/PDPSにおいても、医療機関群の名称変更、調
整係数の廃止（置き換え完了）や短期滞在手術等基本料
をDPC請求とするなど改定が行われた。

当院は今回の改定にて、基礎係数が旧Ⅲ群より「DPC
特定病院群（旧Ⅱ群）」となった。

医事入院課としては、年度当初より改定の対応に追
われ、新規項目の届出作業や他部門との調整に努めた。
特にDPCデータでの測定が取り入れられた。
「重症度、医療・看護必要度」については、看護師評

価との整合性を保つため、看護部門と協議を重ね精緻
化を図った。

10月には日本病院学会（㏌石川）に参加し、他の医療
機関の取り組みを学んだ。発表するまでには至らなかっ
たため、次年度は発表することを目指す。

11月には課題であった「原価計算」の運用を開始する
ことができた。完璧な精緻化は図れていないが、DPC
毎の損益を算出し、院長ヒアリングにて各診療科長へ
改善提案を行った。

その他、「保険診療の勉強会」の実施やDPCⅡ期以内
の退院を目指すための勉強会を実施した。

今年度は新入職員も入職し、人員体制も充実するか
と思われたが、年度末に2名の退職者が出る結果とな
り、慌ただしく、厳しい一年であった。
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会を8月上旬に実施した。

⒋ 分野別連携の深化
1 口腔ケア推奨システムの普及促進

  がんの周術期患者に対する支持療法を主体として
始まった歯科外来であるが、非がん入院患者の口
腔内トラブルへの対応など、依頼件数が増加して
いる。当院から地域の歯科医への逆紹介件数は
397件（前年度比17.8％増）。地域の歯科医を対象
に医科歯科連携講習会【アドバンス講習】を2月に
実施した。介入例は非介入例に比べ、DPCⅡ期内
の退院率が高いことがわかった。

2 救急診療支援
  小児救急の外来診療支援及び成人の初期救急の外

来診療支援に関する事務的サポートを継続してい
る。

3 地域連携パス
 がんの適用件数はなかった。

4 その他
  整形外科の紹介症例検討会など事務的な支援を

行っている。つくば市医師会会員およびきぬ医師
会会員を対象に緩和医療に関するアンケート調査
を実施した。

⒌ 働きやすい環境を整える
1 人材の育成

  臨時職員が5月に入職するも10月に退職。8月、
プロモーション業務担当の嘱託職員が他課より異
動。年度末の時点で昨年度より1名増の6名体制
となる。課長が中心となり行ってきたプロモーショ
ン関連業務のスタッフへの移譲を緩やかにすすめ
ている。

  第68回日本病院学会（金沢市）において口演一題発
表。

2 ワークライフバランスの推進
  有休休暇取得率は目標に未達であったが、残業時

間は他部署より低い水準にある。

ᶘ�� ౷ܭ
詳細は地域医療支援病院の頁（P.151）を参照。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
連携業務の一件当たりに要する時間が増加している

ため業務の合理化を検討する。一方、今年度より従来
の広報課業務の一部を担うことになり、シナジー効果
が発揮できるようつとめたい。

ᶗ�� ඪͱՌ
⒈ 顧客に選ばれるために

1 地域住民との連携
  市民啓発活動等、地域へのプロモーション活動全

般について、当課が主管として携わることになっ
た。大型連休の医療機関の診療体制の調査を継続
実施。『登録医マップ』を更新。

2 地域の医療機関を対象とした広報活動
  地域の医療機関への訪問件数は253件。登録医向

け季刊紙『Bridge』、『診療科紹介』を発行。
3 救急隊との連携

  本年は脳血栓回収療法のテーマに加えて、急性冠
症候群の治療を、救急隊員向けの出張形式の講義
として3消防本部にて計6回実施した。

4 その他
  3月、倉敷中央病院の十河氏を招聘し、医療にお

けるマーケティングを主題とする院内講演会を企
画し、実施した。

⒉ 地域医療支援病院の維持
1 紹介率・逆紹介率

  紹介率は74.3％（前年比7.6％増）。検査目的紹介
は漸減傾向も診療目的の紹介は堅調。逆紹介率は
114.3％（前年比12.9％増）と大幅に上昇し、8年
連続で上昇している。

2 地域の医療従事者を対象とした研修
  院内実施の従来型の公開カンファレンスは9回実

施。参加者数は最大69名、1回あたりの平均は37
名で前年度よりやや増加。出張型のカンファレス
ンスは計10回実施した。

3 地域医療支援病院評議委員会
  2回実施。詳細は地域医療支援病院の頁（P.150）を

参照。
⒊ 利用しやすいシステムの拡充

1 システム全般に関すること
  「医療連携コーディネーター制度」の運用が定着し

ており、コーディネーターに繋ぐ回数は減少した。
2 ITの利活用

  ID-Linkを活用した「MA-Netつくば」は後方連携に
おける情報共有を主な目的として運用中。

3 その他
  登録医と当院職員の交流を図る機会として、納涼
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⒋ 退院サマリ作成補助（作成代行）
一部の診療科領域において、事務（診療情報管理士）

による作成補助を開始した。
⒌ 「診療録管理体制加算Ⅰ」の要件維持

上記加算における施設基準要件として一番のネック
である「2週間以内の退院時要約完成率90％以上」を高
値で維持することが出来た。今後も診療部へのサポー
トに努めていきたい。
⒍ 診療録監査の強化

病院機能評価受審後も継続して「量的監査」、「質的監
査」及び「診療録の記載率監査」を実施した。なお、結
果については医療情報管理グループ及び医局会にて
フィードバックを行なった。
⒎ がんQI研究参加

国立がん研究センター主催の「がん診療均てん化のた
めの臨床情報データベース構築と活用に関する研究」と
連携した「院内がん登録とDPCを使ったQI研究」へ参
加した。院内がん登録のデータとDPCデータを用い、
対象者の抽出及び匿名化の後、データ提出を行った。
最終的には還元データを用いて院内へフィードバック
を行ないたい。
⒏ がん医療セミナーの運営

がん医療センター研修部会と連携し、運営を行なっ
ている。今年度は計7回のセミナーを開催した。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
医師等の業務負担軽減が求められている中、タスク

シフティングの一環として何が出来るのかを模索中で
ある。NCD登録や退院サマリ作成代行等を引続き検討
していきたい。

またDWH機能を有効活用し、各部門で求めている
データ抽出・集計等の要望にも応えていきたい。

ᶗ�� ҩྍใཧۀ࣮� （単位：件）
⒈ 入退院(転科/手術記録)サマリ監査� 11,511
⒉ ICD分類統計(疾病･手術･死亡･年齢分布・がん)
⒊ 登録

1 全国がん登録（茨城県）� 1,320
2 院内がん登録（国立がん研究センター）� 1,320
3 外傷登録� 364
4 NCD登録� 515

⒋ 他情報提供� 93
1 各種学会認定要件等のデータ抽出・作成
2 各種マスコミ等のアンケート対応
3 医師等職員への情報提供
4 厚生労働省、茨城県、他施設職員研究支援等

ᶘ�� ಈ׆
⒈ 日本病院会QIプロジェクト事業参加継続

2010年度から始まった日本病院会QIプロジェクト
事業に引続き参加した。参加数も30施設から355施
設となり、関連部署の継続支援により35項目の指標
のデータ提出に対応した。また昨年に引続き、当院の
ホームページに、医療の質を表す ｢質の指標（Quality 
Indicator）｣を掲載した。

なお、「病院機能と質管理グループ」の下部組織であ
る「QI部会」において院内への周知方法を検討した結果

「TMC Now」に部会を代表して、金本先生に執筆いた
だき、職員への周知を図った。
⒉ 電子カルテシステム導入後の対応
【定型文書】の追加依頼や、スキャン文書の追加要望

などが多かったが、導入時と比較するとスキャンセン
ターも含め安定的な運用を行うことが出来た。

しかし、スキャン対象書類は増加傾向であり、紙文
書の更なる電子化促進を進めていきたい。

また、以前から【ダイナミックテンプレート】の搭載
が遅れていた問題がクリアとなり、新規受付を開始す
ることが出来た。
⒊ NCD登録

循環器内科への集中サポートの一環で、仁科先生の
指導の下、NCD登録を開始した。
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報告数は、75件（前年度68件）、報告者数は、2016
年度から看護部が減少（75→56→41）している。本年
度については、報告方法の変更により特に事務部が増
加（11→25）した。
⒈ 申出者、入院・外来別件数　（　）内は2017年度件数

 申出者：患者 46件（52）、家族 36件（29）
 入外別：入院 34件（35）、外来 46件（45）
＊ 患者・家族、入院・外来の両方に訴えがあった場合は各々に計算

⒉ 部門別件数
 〈どの部門の職員に対してか〉
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その他23件のうち、待ち時間のクレームが10件と
例年に比べて多かった。他には病院のシステムや手続
きの方法に関するクレームなどが報告された。
⒊ 発生状況別件数
 〈どのような状況で発生したクレームか〉
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⒋ 要因別・部門別件数
 〈何が要因となって発生したか（部門別）〉
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配慮・対応不十分によるクレームは他の要因に比べ
報告件数は多いが、看護部については減少した。

ᶗ�� ओͳ׆ಈ༰
⒈ 紛争・苦情に関して以下のような活動を行った。

1 患者・家族等からの苦情への対応。
⑴ 患者、家族との面談等による苦情内容の把握
⑵ 院内関係者からの情報収集
⑶ 患者、家族との面談等による解決を図る

⒉ 紛争事案への対応を行った。
1院内関係者からの情報収集、診療の検証
2対策検討会議での対応策提案
3法律専門家等との協議

⒊  患者家族相談支援センターとの連携による苦情対
応を行った。

1 センターにて一次対応した苦情事例を収集
2 要対応事例の選出、内容の把握
3 センターと連携して患者、家族に対応

⒋ 診療情報の提供（診療録等の開示）業務を行った。
 開示件数48件（2017年度56件）

1 申請者との面談、開示対象の判断
2 受付手続き、関与医師との調整、決裁
3 開示資料作成（複写等）、提出・閲覧の対応

⒌ 各種機関からの照会等への対応を行った。
1 照会内容の精査、関係部署への確認・対応

 ・依頼元別紹介件数　（　）内は2017年度件数

 　 警察78件（71）、検察庁17件（32）、裁判所17
件（15）、弁護士会4件（13）、その他行政機関等
12件（16）

⒍  医療安全管理部の事務部門担当として、院内の医
療安全活動に関する業務を行った。

⒎  医療安全・感染管理合同委員会主催の学習会（8月
24日開催）にて、暴力対応に関する講義（事例紹介、
病院の体制の説明等）を行った。

ᶘ�� 院ΫϨーϜ౷ܭ
データシート及び報告システムにより報告された事

例については、毎月の広聴部会にて報告を行った。本
年度報告された事例を分類・集計した。

報告方法については、2018年7月より紙のデータ
シートによる報告から、電子カルテ端末の報告システ
ムによる報告に変更（電子化）された。

ব֎理՝

田ɹҁҰ

ব֎ཧ՝
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専門෭院

野ޱɹ༞Ұ
෭部ɹ地Ҭҩྍ連ܞ՝

ງ田ɹ健Ұ

域ҩྍࢧԉ病院

地域医療支援病院の見直し論が浮上して久しい。各
種調査の結果では存続すべきとする意見が主流である
が、どのように存続させるべきかについては議論が分
かれている。画一的ではない、地域の実情に応じた地
域医療支援病院の在り方が問われている。この地域の
数年後を見据えたときにどのようにあるべきか。今後
の議論の推移に注視していきたい。

ʲ࣮ใࠂʳ
ᶗ�� �ଞͷ病院ຢྍॴ͔Βհ͞Εͨऀױʹର͠ҩ
ྍΛఏ͢ڙΔମ੍͕උ͞Ε͍ͯΔ͜ͱ

⒈  地域医療支援病院紹介率及び地域医療支援病院逆
紹介率（図1）

　〇紹介率：74.3％
　〇逆紹介率：114.3％
　 （算定期間：2018年4月1日～ 2019年3月31日）
　※算出根拠： 紹介患者の数10,454人 

初診患者の数14,062人 
逆紹介患者の数16,072人

⒉ 救急医療の提供の実績（図2）
　〇 救急用又は患者輸送自動車により搬入した救急患

者の数：5,234人（2,606人）
　〇上記以外の救急患者の数：29,505人（3,346人）
　〇合計：34,739人（5,952人）
　※（　）内は入院を要した患者数

ᶘ�� �ҬҩྍैऀࣄͷྍɺڀݚຢݚमͷͨΊʹར
༻ʢڞಉར༻ʣ͞ ͤΔͨΊͷମ੍͕උ͞Ε͍ͯΔ
͜ͱ

⒈ 共同利用の実績（図3）
　〇 機器の共同利用を行った医療機関の延べ数：1,836件
　〇共同診療を行った医療機関の延べ数：0件
⒉ 共同利用の範囲等

共同診療時利用設備（地域医療連携室、専用ファクシ
ミリ、登録医用机・椅子、ロッカー・白衣・名札）、カ
ンファレンス用設備（テレビ・ビデオ、プロジェクター・
ノートパソコン、会議室）、検査機器（放射線関係、生
理検査関係）

ᶙ�� �Ҭͷҩྍैऀࣄͷ࣭ࢿͷ্ΛਤΔͨΊͷݚम
ΛߦΘͤΔྗΛ༗͢Δ͜ͱ

⒈ 研修の内容　
  症例検討会、講習会、公開カンファレンス、臨床

病理講座（CPC）、地域医師会等へ出向いての出張
カンファレンス

⒉ 研修の実績　（図4）
　〇実施回数：18回
　〇研修者数：821人
　※ 詳細については教育活動の頁（P.284）を参照された

い。

ᶚ�� �ྍฒͼʹ病院ͷཧٴͼӡӦʹؔ͢Δॾهͷ
Ӿཡํ๏

〇閲覧の求めに応じる場所：地域医療連携課
〇閲覧件数：0件

ᶛɽҕһձͷ։࠵ͷ࣮
〇第39回地域医療支援病院評議委員会
　日　時：2018年7月5日（木）
　場　所： 筑波メディカルセンター病院ヘリポート棟

4階中会議室
　出席者： 常任評議委員5名（行政1名、法人4名） 

推薦評議委員11名（医師会代表7名、行政4名）
　議　事：①事業実績報告
　　　　　②診療報酬改定　当院への影響
　　　　　③ 付帯施設の整備について
〇第40回地域医療支援病院評議委員会
　日　時：2019年2月18日（月）
　場　所： 筑波メディカルセンター病院ヘリポート棟

4階中会議室
　出席者： 常任評議委員4名（行政1名、法人3名）、 

推薦評議委員11名（医師会代表者7名、行
政4名）

　議　事：①事業実績報告
　　　　　②地域がん診療連携拠点病院の概要
　　　　　③当院の緩和ケアセンターの現状と課題
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ᶜ�� ૬ஊͷ࣮ऀױ
〇 患者の相談を行う場所：医療福祉相談課・患者家族

相談支援センター
〇 主として患者相談を行った者：医療ソーシャルワー

カー
〇患者相談件数：24,711件
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෭院ɹٸٹ໋ٹセンター

Տ野ɹ࢚ݩ

いて、循環器内科からは急性冠症候群のベンチマーク
と院内体制整備について発表があった。これらは何れ
も病院前、救急外来、根本治療、さらには集中治療の
各時相において、多職種にかかわる相互に連携すべき
課題を有しており、当院の現状を再考するのに有意義
な情報交換であった。

集中治療の体制整備は積年の課題であるが、2018
年度から重症病棟における早期リハビリテーションの
運用を本格化して診療報酬算定にこぎ着けた。当院は
集中治療科が重症病棟の全ての患者を管理する体制
(closed ICU)ではない。当院においては、集中治療中
の患者に対し安全を図りながらリハビリテーションを
進めて行くには工夫が必要である。担当診療科もリハ
ビリテーションの必要性は理解していても、どのよう
に段階をすすめてよいのかわかりにくい。そこでリハ
ビリテーションの段階を設定し、呼吸循環動態変動の
許容範囲を提示することにより、客観的で分かり易い
指標を作成した。この指標を用いた評価の試行期間を
経て患者の安全性が担保されることが確認できたので、
年度後半から本格運用（＝診療報酬算定）開始した。各
診療科医師、各重症病棟の看護師とリハビリテーショ
ン科の連携によりなしえた成果であり、多職種連携を
得意とする当院の特色が表れたものといえる。

病棟急変は患者の予期せぬ病状の悪化であり、集中
治療病棟の予定外入室となって在室日数が長期化する
ため病棟運営に大きな支障を来す。病棟急変には数時
間前から予期兆候が出現しているといわれており、病
棟看護師は悪化に気づいていても担当主治医に切迫性
が伝達されにくく最終的に病棟急変につながるといわ
れている。そこで数年前から準備を進めてきた急変対
応チームRRT(rapid response team)の本格運用を開始
した。重症集中治療認定看護師、救急認定看護師を中
心に複数のタスクフォースを登録しておき、当日の勤
務者に応じた持ち回りのチームを組織し、専用の呼出
PHSを配備した。迷ったらためらわずに相談する体制
を整備することで病棟急変を予防する、あるいは早期
治療を開始することに貢献している。

2018年度の救急搬送受入件数は2017年度の5,251
件に対し2018年度5,234件へ17件（0.3%）減少した

（以下、数字は2017年度と2018年度の比較）。このう
ち重症病棟（2A、2C、2N）入院患者数は1,547人から
1,469人へ78人5.4%減少、一般病棟入院は1,025人
から1,103人へ78人7.6%増加した。救急車受入は横
ばいで、重症入院患者は減少した、という結果となっ
た。2018年度の診療報酬改定で選定療養費が適用とな
り、独歩来院患者数は31,931人から29,505人へ2,426
人（7.6%）減少し、独歩来院患者の減少傾向は継続し
ている。軽症の独歩患者を抑制し救急搬送を積極的に
受け入れる目標を継続的に掲げているが、受入不可は
664件12.6%から743件(14.2%)へ79件（11.9%）増加
し、目標値の10%以下を達成できなかった。二次転送
は187件から227件へ40件（21.4%）増加した。受入不
可のうち満床理由は冬期の週前半に集中していた。他
では当院対応不可や専門診療科対応不可、多忙が曜日
と無関係に発生していた。手術室対応不可も散見され
た。二次転送は当院対応不可が多く、救急搬送を一旦
受け入れ初期対応するという役目は果たせているが、
その後は病院の本体機能に左右されているのが現状で
ある。

当院を取り巻く外的要因としては2016年3月に土浦
協同病院が移転して以降、土浦市内の患者の流れに変
化が見られる。茨城県のドクターヘリ統計を見ると新
病院移転を境に土浦協同病院への搬入件数が当院への
件数を上回り、2017年度から基地病院以外で県内最多
であった搬入件数が逆転した。また2018年10月には
茨城県西部メディカルセンターが開院し、筑西地区か
らの2次救急患者の直接搬送が減少する一方で、3次救
急患者が適切なトリアージと初期治療後に転送される
ようになった。

救急総合医療センター会議で、救急医療付加機能評
価で課題となっていた、「臨床成績を医療現場にフィー
ドバックする」に対応するべく、多施設症例登録の現状
を各診療科から発表してもらい情報共有を図った。救
急診療科からは日本外傷データバンクへの登録状況と
重症外傷患者の病院前診療、救急外来初期対応、根本
治療について、脳神経外科からは脳梗塞に対する血栓
溶解/血栓回収療法の現状と院内/院外の体制整備につ

センターٸٹ໋ٹ
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ද5ɹ時間ଳผٸٹ֎དྷऀױऔΓѻ͍ঢ়گ

ंٸٹ 8BML�*O ܭ߹

֎དྷ ೖӃ ֎དྷ ೖӃ ֎དྷ ೖӃ

ۈଳ 10�� 1341 10244 2231 11321 35�2

֎ؒ࣌ 550 540 6247 558 6797 1098

४ଳ 295 222 4211 221 4506 443

ਂଳ 706 503 5456 336 6162 839

ܭ߹ 262� 2606 2615� 3346 2���6 5952

（ਓ）

ද�ɹυクλʔϔϦӡ༻࣮

Ἒ%) ૯%)�
Ἒ

૯%)�
ઍ༿

�(%܅
ઍ༿ ಢ%) ҩࢣಉ ࡂϔϦ ԼΓൖૹ 合計

֎ই 20 24 4 2 50
ই 1 1
தಟ 1 1
ಛघ 4 � 1 13
৺ଁ݂ 10 3 13
ਆܥܦ 2 6 �
ফԽܥث 2 2
ܥثٵݺ 1 1
ͦͷଞ 0
合計 37 45 4 0 2 0 1 0 89

（݅）

ফ
அ܈

つくば Ӝ 常૯ औख 西ೆ ஜ西 Ҵෑ ͔͢Έ
͕͏Β ෆ໌ 合計

֎ই 40 4 15 5 25 6 12 2 109
৺࣬ױ 26 1 1 5 1 34
݂ো 1� 2 5 4 1 31
খױ࣬ࣇੑᙲᏀΛؚΉ 23 2 1 2 1 1 30
ਆױ࣬ܥܦ 1� 1 5 1 24
܈ީףੑٸ 11 1 3 1 3 19
ফԽױ࣬ث 12 1 1 1 1 16
ױ࣬ثٵݺ � 2 3 13
ױ݂࣬ 4 2 3 1 10
ΞφϑΟϥΩγʔ 6 1 1 8
ͦͷଞ 61 � � 1 1 1 81

合計 227 7 38 8 58 18 16 1 2 375

ද6ɹυクλʔΧʔӡ༻࣮ （݅）
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෭院ɹἚ県地Ҭ͕Μセンター

٠ɹ࣏

した。外科治療には内視鏡的治療や胸腔鏡や腹腔鏡手
術を含む。放射線治療には放射線単独治療と化学療法
との併用を含む。化学療法は抗がん剤治療の他にホル
モン療法や免疫療法を含む。検査の項目には検査目的
で入院したが、治療を行っていないものが含まれる。

主な疾患の予後と治療法をまとめた（表3）。がんセ
ンターの入院患者数は1999年5月から2018年12月ま
で合計17,415人であり生存10,808人、がん死6,229
人、他因死378人であった。死亡が確認できない場合
は生存例として計上した。部位別患者数は肺が2,955
人と最も多く、次いで乳房2,605人、大腸（結腸＋直腸）
2,453人、胃2,147人、前立腺1,820人などの順であっ
た。近年、乳房、大腸（結腸＋直腸）、前立腺の増加が
著しい。初回治療法は外科的治療10,062人、放射線治
療1,757人、化学療法1,947人、対症療法・緩和医療
2,948人、検査671人、その他30人であった。

尚、統計は入院患者を対象としており、外来のみの
患者は含まれていない。

ᶚ�� �ੜଘ
「我が国に多いがん」である、胃癌、大腸癌、肝癌、肺癌、

乳癌の5大がんについて2018年12月31日時点におけ
る病期別5年生存率（Kaplan-Meier法）を表4に示す。
大腸癌は結腸癌と直腸癌を合わせて統計を行った。統
計に用いた死亡原因はがん死と他因死を合わせたもの
である。また、専門診療科を経ずに直接緩和医療科へ
入院した患者なども含まれる。Total の5年生存率をみ
ると、肺癌と肝癌は30％前後であり、胃癌と大腸癌は
55 ～ 60％、乳癌は約90％であった。どの癌も初診時
臨床病期が進むほど予後は明らかに不良であった。

ᶛ�� ͕Μखज़౷ܭ
2018年に当院でがん治療として施行された部位別、

術式別手術件数を示す（表5）。術式には胃ESD・EMR
や大腸EDS・EMRなどの内視鏡的切除術を含む。前立
腺のHoLEPは前立腺肥大症の手術であるが、病理で前
立腺癌と診断されたものを算定した。部位別では大腸
が159件、膀胱141件、乳房112件、胃100件、肺85件、
子宮64件などの順であった。全体では790件であり前
年より10件減少した。

ᶗ�� ͕Μऀױ౷ܭʹ͍ͭͯ
2018年1年間に筑波メディカルセンター病院に入院

したがん患者統計と、当院に茨城県地域がんセンター
が開設された1999年5月から2018年12月までの疾患
別予後調査と治療法、および5大がんの5年生存率に
ついて報告する。これらの報告は、地域がん診療連携
拠点病院に義務づけられている「院内がん登録」の資料
をもとに医療情報管理課にて作成した。

ᶘ�� ͕Μセンターೖ院ऀױͷ༁
部位別入院患者実人数を示す（表1）。2018年のがん

患者入院実人数は男932人、女570人、合計1,502人
であり、入院延べ人数は男1,531人、女787人、合計
2,318人であった。前年2017年と比べ、実人数では男
44人増加、女9人増加し全体では53人の増加であっ
た。延べ人数は男が41人増加、女が6人減少し、全体
では35人の増加であった。

2018年のがん入院患者の地域別割合を二次保健医療
圏別で示す（図1）。つくば保健医療圏が42.3％、筑西・
下妻保健医療圏が26.3%、取手・竜ヶ崎保健医療圏が
12.8％、土浦保健医療圏が11.5％、古河・坂東保健医
療圏が4.5％などの順であり、県外は1.3％であった。
医療圏別の順位は前年度と同じであった。

男女別のICD-10分類による臓器別割合を示す（図2・
3）。男では、前立腺が23.8％で第一位となり、次いで
前年度第一位であった気管支・肺が20.7%、大腸（結腸
＋直腸）17.2％、腎・尿管・膀胱15.7%、胃12.2％の
順であった。女では乳房が26.1％と前年同様第一位、
次いで気管支・肺の16.0%、大腸（結腸＋直腸）15.1％、
子宮15.1％、腎・尿管・膀胱6.5%、胃6.3%、卵巣4.7%
の順であった。男女とも順位に若干の変動がみられた。

ᶙ�� ॳճ࣌ྍ࣏ͷྟচ病ظผ༧ޙͱॳճྍ࣏๏
1999年5月12日（茨城県地域がんセンター開設）か

ら2018年12月31日までの入院患者を対象とした部位
別・臨床病期別の予後と治療法を示す（表2）。部位別
分類はICD-10分類、病期分類はTNM分類を用いた。
初回治療時のTNM分類の（＊）は当院初診時再発例、

（－）は分類不明を表す。予後は生存、がん死、他因死
の3つに分類した。治療法は、外科治療、放射線治療、
化学療法、対症療法・緩和医療、検査、その他に分類

Ἒݝ域͕Μセンター
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ͦͷଞ�2�1�Ϧϯύज�0���

ບɾ�0���

�発ෆ໌�0�1ݪ
�ঢ়થ�0�3ߕ

ਛɾɾᡦ
15���

લཱથ
23���

ɾഏࢧؾ
20��� ᢄ�2�1�

ೕ�0�1�

؊ 0�5�
೯ɾ�1�1�

�5�3�

݁ 11���

ң�12�2�

৯ಓ�1���
Һ಄�0�4�

��*$% ɹ෦Ґ
࣮ਓ Ԇਓ

உ ঁ ܭ߹ உ ঁ ܭ߹
̘10�14 Һɹ಄ 4� 0� 4� 5� 0� 5�
̘15 ৯ɹಓ 1�� 2� 20� 2� 2� 31�
̘16 ң 114� 36� 150� 1�6� 60� 236�
̘1� ݁ɹ 111� 65� 1�6� 13�� �2� 231�
̘20 ɹ 4�� 21� �0� �5� 2�� 102�
̘22 ؊ 5� 4� �� 6� 5� 11�
̘23�24 ೯�ɾ 10� 11� 21� 14� 14� 2��
̘25 ᢄ 20� 14� 34� 2�� 20� 4��
̘34 �ɾഏࢧؾ 1�3� �1� 2�4� 514� 16�� 6�2�
̘50 ೕɹ 1� 14�� 150� 1� 163� 164�
̘53�54 ٶɹࢠ 0� �6� �6� 0� 112� 112�
̘56 ཛɹ 0� 2�� 2�� 0� 36� 36�
̘61 લཱથ 222� 0� 222� 25�� 0� 25��
̘64�6� ਛ�ɾ�ɾᡦ 146� 3�� 1�3� 233� 54� 2���
̘�0��2 ບ�ɾ �� 10� 1�� �� 13� 21�
̘�3��4 ঢ়થߕ 3� 1� 4� 3� 2� 5�
̘�0 発ෆ໌ݪ 1� 1� 2� 1� 1� 2�
̘�1��5 Ϧϯύज �� 3� 11� �� 3� 12�

ͦͷଞ 1�� 12� 31� 32� 15� 4��
߹ɹɹܭ �32� 5�0� 1502� 1531� ���� 231��

ද1ɹ*$%�10分ྨʹΑΔ͕ΜηϯλʔೖӃ࣮ਓ͓ΑͼԆೖӃਓ（201�1݄ʙ 12݄ೖӃ分）

ਤ1ɹೖӃऀױঢ়گ（ೋ࣍อ݈ҩྍݍ）

ਤ3ɹ*$%�10分ྨʹΑΔ͕ΜηϯλʔೖӃ࣮ਓൺʪঁʫ

ਤ2ɹ*$%�10分ྨʹΑΔ͕ΜηϯλʔೖӃ࣮ਓൺʪஉʫ

ͦͷଞ 2�0�
Ϧϯύज 0�5�

発ෆ໌ݪ 0�2�
ঢ়થߕ 0�2�

ບɾ 1���
ਛɾɾᡦ 6�5�

ཛ 4���

ٶࢠ
15�1�

ೕ
26�1�

ɾഏࢧؾ
16�0�

݁
11�4�

ң
6�3�

৯ಓ 0�4�

ᢄ 2�5�

؊ 0���
೯ɾ 1���

 3����

つくばอ݈ҩྍݍ
42�3�ஜ西ɾԼ࠺

อ݈ҩྍݍ
26�3�

औखɾཽέ࡚
อ݈ҩྍݍ
12���

Ӝอ݈ҩྍݍ
���11�5�

常ଠాɾͻͨͪͳ͔
อ݈ҩྍݍ 0�1�
ཱอ݈ҩྍݍ ݍ東อ݈ҩྍࡔՏɾݹ�0�1

4�5�

ݍอ݈ҩྍߦࣛ
0���

水戸อ݈ҩྍݍ
0�4�

֎ݝ 1�3�
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ද2ɹॳճྍ࣏ʹ͓͚Δྟচපظผ༧ޙௐࠪ

*$%�10 ෦Ґ ܭ
ॳճྍ࣏時 ऀױ ੜଘ ͕Μࢮ ଞҼࢮ ๏ํྍ࣏

5/. ֎Պྍ࣏ ์ࣹ線ྍ࣏ Խֶྍ๏ ରྍ๏ɾ
؇ҩྍ ࠪݕ ͦͷଞ

$02 ઉ 1�� ᶚ �� �� ��
ˎ 5� 5� 5�
� 6� 1� 5� 6�

̘03 ࣃ 12� ᶚ 2� 2� 1� 1�
ˎ �� �� ��
� 1� 1� 1�

$04 口ߢఈ �� ˎ �� �� ��
� 1� 1� 1�

$05 口֖ 2� ˎ 1� 1� 1�
� 1� 1� 1�

̘06 ଞŋ෦Ґෆ໌ͷ口ߢͷѱੑ৽ੜ 6� ˎ 4� 4� 4�
� 2� 1� 1� 2�

$0� ࣖԼથ 11� ᶚ 1� 1� 1�
ˎ �� 6� 1� ��
� 3� 1� 2� 3�

$0� େଣӷથ 6� ᶚ 5� 5� 5�
ˎ 1� 1� 1�

$0� ἷ౧ 1� ᶚ 1� 1� 1�
$10�14 Һ಄ 62� ᶙ 1� 1� 1�

ᶚ 23� 1� 22� 1� 22�
ˎ 2�� 2� 26� 1� 1� 1� 26� 1�
� �� �� ��

$15 ৯ಓ 306� 0� 13� 11� 1� 1� 12� 1�
ᶗ 2�� 20� 6� 2� 25� 1� 1� 1�
ᶘ" 31� 15� 15� 1� 14� 12� 4� 1�
ᶘ# 13� 6� 5� 2� �� 5�
ᶙ 65� 15� 45� 5� 13� 34� 3� 10� 5�
ᶚ 113� 12� �6� 5� 12� 4�� �� 45� 2�
ˎ 16� 16� 1� 3� 12�
� 2�� �� 1�� 3� 1� 1� 21� 4�

$16 ң 214�� 0� �6� 55� 1�� 3� 65� �� 2�
ᶗ" �44� 620� �1� 33� �2�� 2� 14�
ᶗ# 1��� 13�� 23� 16� 16�� 1� 3� 2� 4�
ᶘ 211� 14�� 54� 10� 202� 1� 6� 2�
ᶙ" 122� 5�� 5�� 4� 10�� 1� 3� 11�
ᶙ# �0� 40� 4�� 1� ��� 4� 4� 3�
ᶙ̘ 45� 1�� 2�� 31� 1� 2� 11�
ᶚ 4�4� �0� 411� 3� 200� 13� �5� 1�1� 5�
ˎ 6�� �� 60� 2� 1�� 11� 5� 34� 1�
� 11�� 3�� ��� 2� 13� 1� 6� ��� ��

$1� ेೋࢦ 43� ᶗ 5� 4� 1� 5�
ᶘ 5� 4� 1� 5�
ᶙ 4� 4� 4�
ᶚ 5� 1� 4� 1� 1� 3�
� 24� 10� 14� 15� 1� ��

$1� ݁ 164�� ̌ 31�� 310� 3� 5� 316� 2�
ᶗ 252� 223� 16� 13� 24�� 1� 2�
ᶘ 60� 42� 16� 2� 5�� 1�
ᶘ̖ 1��� 1�6� 15� �� 1�4� 3� 1�
ᶘ̗ 40� 30� 10� 40�
ᶘ̘ 6� 3� 2� 1� 5� 1�
ᶙ̖ �1� �0� 1�� 4� ��� 1� 1�
ᶙ̗ 1��� 135� 3�� 5� 16�� 1� ��
ᶙ̘ 53� 2�� 23� 1� 40� 1� 5� ��
ᶚ 353� 110� 242� 1� 1�5� 13� 26� 112� ��
ˎ 35� 5� 30� 6� 1� 6� 22�
� 64� 23� 3�� 4� 11� 2� 2� 40� ��

$20  �04� ̌ ��� �4� 2� 3� ���
ᶗ 146� 132� 10� 4� 145� 1�
ᶘ 120� �4� 20� 6� 11�� 3�
ᶙ̖ 6�� 4�� 1�� 3� 66� 2� 1�
ᶙ# �2� 65� 1�� �3� 1� 3� 4� 1�
ᶙ̘ 26� 14� 12� 1�� 4� 3� 2�
ᶚ 1��� 4�� 12�� 2� �6� 5� 1�� ��� 3�
ˎ 3�� �� 25� 3� 4� 1� 5� 2��
� 66� 2�� 35� 2� 1�� 4� 6� 35� 3� 1�

$21 ᡗ 12� ᶗ 2� 1� 1� 2�
ᶘ 1� 1� 1�
ᶙ 3� 2� 1� 2� 1�
ᶚ 1� 1� 1�
ˎ 5� 3� 2� 3� 1� 1�

$22 ؊ 404� ᶗ 45� 1�� 22� 4� 11� 25� 3� 6�
ᶘ ��� 34� 40� 5� 1�� 46� 6� 3� 5�
ᶙ" �4� 24� 45� 5� 1�� 2� 35� 14� 4�
ᶙ# 6� 6� 3� 3�
ᶙ$ �� 2� 6� 1� 1� 2� 2� 4�
ᶚ �6� 5� �0� 1� 6� �� 12� 50� 1�
ˎ 36� 6� 30� 1� �� 1�� ��
� ��� 15� 5�� 5� 1� 3� 13� 4�� 5� ��

$22�1 ؊ 5�� ᶘ 3� 2� 1� 3�
ᶙ̖ 4� 1� 3� 2� 1� 1�
ᶙ# 2� 1� 1� 1� 1�
ᶙ$ 1� 1� 1�
ᶚ 2�� 2� 2�� 1� 4� 4� 1�� 1� 1�
ˎ 6� 2� 4� 1� 5�
� 13� 2� 10� 1� 3� �� 2�

$23 ೯ 11�� 0� 1� 1� 1�
ᶗ �� �� 1� �� 1�
ᶘ 1�� 12� 5� 15� 2�
ᶙ 12� 4� �� 6� 2� 1� 3�
ᶚ 5�� 4� 54� 3� 3� 2� 46� 4�
� 22� 4� 1�� 1� 3� 2� 14� 3�

$24 ಓ 1�4� 0� 2� 2� 1� 1�
ᶗ̖ 13� �� 4� 1� �� 2� 2�
ᶗ̗ 4� 1� 2� 1� 2� 1� 1�
ᶘ̖ 16� �� �� 12� 1� 3�
ᶘ̗ 10� 6� 4� �� 1�
ᶙ 23� 4� 1�� 1� 11� 2� 1� �� 1�
ᶚ 43� 5� 3�� �� 3� 3� 30�
ˎ �� 1� 6� ��
� 56� 14� 42� 1� 2� 3� 40� 10�

$25 ᢄ 4�1� 0� 4� 2� 2� 4�
ᶗ̖ 12� �� 4� 11� 1�
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ᶗ̗ 6� 5� 1� 3� 1� 2�
ᶘ 4�� 1�� 2�� 1� 26� �� 1� �� 3�
ᶙ 35� 12� 23� 13� 3� 6� 12� 1�
ᶚ 2��� 2�� 24�� 2� 1�� 21� 43� 1�1� 5�
ˎ 11� 11� 11�
� ��� �� 6�� 2� 5� �� 2� 5�� 4�

$30 ඓ͓ߢΑͼதࣖ 6� ˎ 3� 3� 3�
� 3� 3� 3�

$31 ෭ඓߢ 16� ᶚ �� 1� �� ��
ˎ 6� 6� 6�
� 1� 1� 1�

̘32 ಄ 13� ᶚ 6� 4� 2� 6�
ʵ �� 1� 6� ��

$33 ؾ 2� ʵ 2� 2� 2�
$34 ഏ 2�55� 0� 12� 11� 1� 5� ��

ᶗ" 540� 465� 5�� 16� 4�3� 40� 6� �� 14�
ᶗ# 240� 1�3� 61� 6� 1�5� 32� 5� �� 11�
ᶘ" ��� 51� 2�� 1� 50� 1�� 2� 2� 6�
ᶘ# 10�� 56� 4�� 3� 63� 22� 4� 11� ��
ᶙ" 263� 115� 14�� 1� 102� �5� 2�� 22� 16�
ᶙ# 3��� ��� 2�2� �� 35� 1�5� �0� 64� 14�
ᶙ$ 6� 4� 2� 5� 1�
ᶚ 113�� 232� ��4� 11� 40� 451� 301� 311� 34�
ˎ 2�� 3� 25� 1� 2� 6� 1��
� 155� 33� 11�� 5� 11� 26� �� �6� 13�

$3� થڳ 33� ᶗ 4� 4� 4�
ᶘ 6� 6� 6�
ᶚ �� 2� 5� 1� 3� 3�
� 16� 13� 3� 13� 1� 2�

$3� ৺ଁɺॎִɺڳບ 44� ᶗ �� �� ��
ᶘ �� �� ��
ᶙ 2� 1� 1� 2�
ᶚ 2� 2� 1� 1�
ˎ 2� 2� 1� 1�
� 22� 12� �� 1� 12� 1� 2� 5� 2�

$40 ࠎɺ関અೈࠎͷࢶ �� ˎ �� 1� 6� ��
$41 ଞŋ෦Ґෆ໌ͷࠎɺ関અೈࠎ 11� ᶗ 1� 1� 1�

ˎ �� 1� �� 1� 1� 2� 3� 3�
� 1� 1� 1�

$4344 ൽෘͷѱੑࠇ৭ज 16� ᶗ 1� 1� 1�
ᶘ 2� 1� 1� 1� 1�
ᶚ 4� 1� 3� 1� 3�
ˎ �� �� ��

$45 தൽज 2�� ᶗ 3� 3� 1� 1� 1�
ᶙ 4� 2� 2� 1� 1� 1� 1�
ᶚ 2� 1� 1� 2�
ˎ �� 2� 5� 1� 3� 3�
� 12� 3� �� 1� 1� 1� ��

$4� ෲບޙ 24� ᶗ 2� 2� 2�
ᶙ 1� 1� 1�
ᶚ 3� 2� 1� 2� 1�
ˎ �� 3� 4� 1� 5� 2� 1�
� 10� 6� 4� 6� 1� 3�

$4� ݁߹৫͓Αͼೈ෦৫ 1�� ᶗ 2� 2� 2�
ᶚ 4� 1� 3� 3� 1�
ˎ �� �� 1� 6�
� 4� 1� 3� 1� 3�

$50 ೕ 2605� ̌ 25�� 255� 1� 3� 25��
ᶗ 1101� 10�6� 22� 3� 10�0� �� 3� 1�
ᶘ" 454� 430� 22� 2� 44�� 1� 3� 2�
ᶘ# 250� 225� 23� 2� 24�� 1� 2�
ᶙ" ��� ��� �� 1� ��� 2�
ᶙ# 4�� 34� 14� 3�� 3� ��
ᶙ̘ 66� 51� 15� 56� 1� �� 1�
ᶚ 153� 2�� 124� 1� 14� 32� 52� 54� 1�
ˎ 130� 40� ��� 1� 30� 1�� 24� 5��
� 45� 20� 25� 10� 10� 6� 1��

$51 ֎ӄ 5� ̌ 1� 1� 1�
ᶗ# 1� 1� 1�
ᶘ 1� 1� 1�
ᶚ" 2� 1� 1� 1� 1�

$52  5� ᶗ 2� 2� 1� 1�
ᶚ 3� 3� 1� 2�

$53 ᰍ෦ٶࢠ 5�6� 0� 3��� 3�6� 1� 3���
ᶗ"�1 41� 41� 41�
ᶗ"�2 2� 2� 2�
ᶗ# 3� 3� 2� 1�
ᶗ#�1 2�� 23� 2� 2� 23� 1� 1� 2�
ᶗ#�2 11� 10� 1� 10� 1�
ᶘ" 5� 5� 2� 2� 1�
ᶘ# 1�� 15� 2� �� 10�
ᶙ" 2� 1� 1� 1� 1�
ᶙ# 2�� 21� �� �� 12� 2� 4� 3�
ᶚ̖ 13� 1� 12� 1� 3� ��
ᶚ# 15� 6� �� 2� 5� 2� 6�
ˎ 15� 1� 14� 1� 1� 13�
� �� 1� �� 1� 1� ��

$54 ମ෦ٶࢠ 256� 0� 5� 5� 5�
ᶗ" ��� ��� 1� ���
ᶗ# 2�� 2�� 1� 2��
ᶗ$ 10� 10� 10�
ᶘ" �� �� �� 1�
ᶘ̗ 5� 3� 2� 5�
ᶙ" 1�� 15� 2� 13� 2� 2�
ᶙ# 2� 1� 1� 1� 1�
ᶙ$ 16� �� �� 12� 1� 2� 1�
ᶚ" 4� 1� 3� 1� 1� 2�
ᶚ# 32� 10� 21� 1� 16� 5� 11�
ˎ 11� 1� �� 1� 1� 10�
� 1�� 10� �� �� 2� ��

$56 ཛ 304� ᶗ" 4�� 4�� 4��
ᶗ# 2� 2� 2�
ᶗ$ 6�� 60� 6� 1� 66� 1�
ᶘ" 6� 5� 1� 6�
ᶘ# 4� 3� 1� 3� 1�
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ᶘ$ 15� 12� 3� 14� 1�
ᶙ̖ 6� 2� 4� 6�
ᶙ# 12� �� 3� 12�
ᶙ$ 52� 25� 26� 1� 3�� �� 6�
ᶚ 61� 1�� 43� 24� 1� 14� 21� 1�
ˎ 16� 3� 13� 2� 14�
� 15� 3� 12� 4� 1� 1� ��

$5� ཛ 14� ᶗ 1� 1� 1�
ᶘ" 1� 1� 1�
ᶘ# 1� 1� 1�
ᶘ$ 2� 2� 2�
ᶙ̖ 1� 1� 1�
ᶙ$ 3� 2� 1� 3�
ᶚ 1� 1� 1�
ˎ 1� 1� 1�
� 3� 3� 2� 1�

$60 ӄܪ 16� ᶗ 1� 1� 1�
ᶘ 4� 4� 4�
ᶙ 5� 2� 2� 1� 5�
ᶚ 2� 2� 1� 1�
� 4� 2� 1� 1� 2� 1� 1�

$61 લཱથ 1�20� ᶗ 536� 514� 1�� 5� �6� 133� 225� 1� �1�
ᶘ 626� 564� 43� 1�� 156� 141� 260� 2� 6��
ᶙ 1�4� 165� 14� 5� 4�� 41� �2� 1� 2�
ᶚ 3��� 1�1� 1��� 10� 22� �0� 22�� �2� 5�
ˎ 6� 3� 3� 4� 2�
� �0� 42� 25� 3� 2� 2� 16� 22� 2��

$62 ਫ਼ 62� ᶗ 40� 40� 40�
ᶘ" �� �� 5� 4�
ᶘ$ 1� 1� 1�
ᶙ̗ 5� 4� 1� 4� 1�
ᶙ$ 1� 1� 1�
ᶚ 3� 3� 1� 2�
� 3� 3� 2� 1�

$63 உੑ࿏ੑث 1� ˎ 1� 1� 1�
$64 ਛ 424� ᶗ 250� 235� 11� 4� 24�� 2�

（ਛᚨআ֎） ᶘ 22� 20� 2� 22�
ᶙ 3�� 31� 6� 2� 36� 2� 1�
ᶚ �1� 22� 6�� 24� 12� 14� 40� 1�
ˎ 5� 2� 3� 1� 4�
� 1�� �� �� 1� 1� 1� 2� 12� 1�

$65 ਛᚨ 124� ̰̌ 24� 22� 1� 1� 24�
̌JT 5� 4� 1� 3� 2�
ᶗ 20� 20� 20�
ᶘ 6� 6� 5� 1�
ᶙ 12� �� 3� 11� 1�
ᶚ 53� 1�� 34� 2� �� 11� 1�� 16�
ˎ 1� 1� 1�
� 3� 1� 2� 1� 2�

$66  101� ̰̌ 10� 10� 10�
̌JT 5� 3� 1� 1� 4� 1�
ᶗ �� 6� 1� 1� �� 1�
ᶘ 13� �� 5� 11� 1� 1�
ᶙ 1�� �� �� 16� 1�
ᶚ 34� 10� 24� �� 5� �� 13�
ˎ 3� 3� 3�
� 11� 3� �� 1� 1� 1� �� 1�

$6� ᡦ �20� 0� 25� 16� 5� 4� 25�
0�B 2�6� 2�3� 14� �� 2�4� 2�
0JT ��� 66� 10� 2� �2� 6�
ᶗ 152� 116� 2�� �� 150� 1� 1�
ᶘ ��� 55� 1�� 4� �3� 3� 1� 1�
ᶙ 43� 22� 20� 1� 35� 6� 1� 1�
ᶚ 101� 30� 6�� 3� 44� �� 11� 3�� 1�
ˎ 12� 6� 6� 5� 2� 4� 1�
� 35� 15� 1�� 2� 13� 2� 1� 1�� 2�

$6� ଞŋ෦Ґෆ໌ͷൻثͷѱੑ৽ੜ 2� ᶘ 1� 1� 1�
� 1� 1� 1�

$6� ثΑͼଐ͓؟ 5� � 5� 1� 4� 1� 4�
$�0 ບ 105� � 105� �1� 12� 2� �4� �� 12�
$�1  161� � 161� ��� ��� 5� 65� �� 2� 34� 52�
$�2 ɾਆܦɾதਆܦ 16� � 16� 11� 5� 10� 5� 1�
$�3 ঢ়થߕ 113� ᶗ 44� 42� 2� 44�

ᶘ 14� 14� 14�
ᶙ 20� 1�� 1� 1� 20�
ᶚ 25� 12� 13� 10� 1� 11� 3�
ˎ 3� 1� 2� 3�
� �� 6� 1� 6� 1�

$�4 ෭ਛൽ࣭ �� � �� 4� 5� 3� 4� 2�
$�5 分ൻથɾ関࿈৫ͷѱੑ৽ੜ 5� ˎ 2� 2� 1� 1�

� 3� 2� 1� 1� 2�
$�6 ଞŋ෦Ґෆ໌֬ͷѱੑ৽ੜ �� ˎ �� 1� 5� 1� 1� 5� 1�

� 1� 1� 1�
$�� ͷଓ発ੑ৽ੜثΑͼফԽ͓ثٵݺ 10� ˎ 10� 2� �� 1� 6� 1� 2� 1�
$���3 ɾບͷଓ発ੑ৽ੜ 1�� ˎ 1�� 1� 1�� 1� 6� �� 5�
$�0 発ෆ໌ݪ 113� ˎ 42� 4� 35� 3� 1� �� 2�� ��

� �1� 1�� 53� 1� �� 6� 3� 4�� ��
$�1 ϗδΩϯප 4� � 4� 3� 1� 1� 1� 2�
$�2��5 ඇϗδΩϯϦϯύज（Ζ๔ੑ） 156� ˎ 12� 6� 5� 1� 3� 1� 6� 2�

� 144� �6� 5�� 1� 26� 4� �� 40� 65�
̘�� ѱੑ໔Ӹ૿৩ੑ࣬ױ 2� ˎ 1� 1� 1�

� 1� 1� 1�
$�0 जࠎ 33� ˎ 3� 3� 3�

� 30� �� 20� 1� 3� 4� 1� 13� ��
$�1��5 ന݂ප（Ϧϯύੑɾࠎੑ） 33� ˎ 2� 2� 1� 1�

� 31� 16� 14� 1� 3� 1� 12� 15�
$�6 Ϧϯύ৫ɺ݂৫͓Αͼ関࿈৫ 3� ˎ 3� 1� 2� 1� 1� 1�

ܭ 1�415� 10�0�� 622�� 3��� 10062� 1�5�� 1�4�� 2�4�� 6�1� 30�

ରɹɹɿ1����5�12	͕Μηϯλʔ։ઃ）͔ Β201��12�31·Ͱͷ࣮ೖӃऀױ
分ɹɹྨ�ɿ*$%�10分ྨɾ5/.分 （ྨ'*(06*$$ؚ）
ੜଘ֬ೝ�ɿ201��12�31ࡏݱ
ˎɿॳ時࠶発ྫɺ����ɿ分ྨෆ໌ྫ

ブック 1.indb   159 01/11/12   18:38:15



Annual Report 2018160

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ Ұۀࣄ֤�} {�ἚݝҬ͕Μηϯλʔ

ද3ɹ෦Ґผͷํྍ࣏๏ͱͦͷ༧ޙ

ද4ɹ5ੜଘ（,BQMBO�.FJFS๏ʹΑΔ）

ද5ɹ201�͕Μखज़౷ܭ

*$%�10 ෦Ґ ܭ ੜଘ ͕Μࢮ ଞҼࢮ
๏ํྍ࣏

֎Պྍ࣏ ์ࣹ線ྍ࣏ Խֶྍ๏ ରྍ๏ŋ
؇ҩྍ ࠪݕ ͦͷଞ

$15 ৯ಓ 306 �6 201 1� �6 103 10 �3 14 0
$16 ң 214� 1203 ��0 �4 1611 2� 11� 34� 40 0
$1� ेೋࢦ 43 23 20 0 30 0 2 11 0 0
$1� ݁ 164� 1156 450 43 13�3 1� 41 1�5 21 0
$20  �04 515 266 23 5�4 13 3� 150 � 1
$22 ؊ 404 105 2�� 21 5� 15 144 144 16 2�
$23 ೯ 11� 33 �5 1 36 � 3 65 � 0
$24 ಓ 1�4 4� 123 3 52 � � �1 16 0
$25 ᢄ 4�1 �2 3�4 5 �1 41 52 2�4 13 0
$34 ഏ 2�55 1242 1663 50 �65 ��� 442 53� 122 0
$50 ೕ 2605 224� 344 13 22�� �2 106 136 2 0
$53 （06ؚΉ%؞ൽ্）ᰍ෦ٶࢠ 5�6 516 5� 2 4�6 3� � 41 5 0
$54 ମ෦ٶࢠ 256 1�� 55 3 205 3 12 36 0 0
$56 ཛ 304 1�0 111 3 223 2 2� 51 1 0
$61 લཱથ 1�20 14�� 2�� 42 314 3�� �26 100 1�3 0
$64 ਛ（ਛᚨআ֎） 424 31� �� � 331 13 1� 5� 5 0
$65 ਛᚨ 124 �� 42 3 �1 12 20 21 0 0
$66  101 4� 51 2 5� � 10 24 1 0
$6� ᡦ �20 5�� 1�� 33 �11 22 1� 5� � 0
$�0 ບ 105 �1 12 2 �4 0 0 � 12 0
$�1  161 �� �� 5 65 � 2 34 52 0
$�3 ঢ়થߕ 113 �3 1� 3 �4 1 0 15 3 0

ͦͷଞ �34 3�� 536 21 24� 6� 45 443 12� 1
ܭ߹ 17415 10808 6229 378 10062 1757 1947 2948 671 30

ରɿ1����5�12 ʙ 201��12�31·Ͱͷ࣮ೖӃऀױ
֬ೝɿ201��12�31ࢮ

˞அ͔Β5ޙͷੜଘ

ର݅ ᶗظ ᶘظ ᶙظ ᶚظ 505"-

ң؞ 2151ਓ ����� 64��� 41�6� ��3� 55���

େ؞ 2450ਓ ���3� �6�3� 66��� 1��6� 61�6�

؞؊ 422ਓ 50�0� 40�2� 25�6� 6��� 2��6�

ഏ؞ 2��0ਓ �6��� 44�2� 22��� ���� 33�3�

ೕ؞ 26��ਓ ���0� �4�6� �1��� 26�4� ���6�

෦Ґ ज़ࣜ ݅

ң

ң&4%ɾ&.R 4�
ңશఠज़ 13
ң෦分আ 5
ң෦分আ（ෲิڸߢॿԼ） 2
༓ଆңআज़ 15
༓ଆңআज़（ෲิڸߢॿԼ） 16
ଆңআज़ 2

େ

େ&4%ɾ&.R 66
݁আज़ 3�
݁আज़（ෲิڸߢॿԼ） 33
高Ґલํআ 2
高Ґલํআज़（ෲิڸߢॿԼ） �
Ґલํআ 2
Ґલํআज़（ෲิڸߢॿԼ） �
ϋϧτϚϯखज़ 2

؊ଁ ؊෦分আज़ 1

ᢄଁ
ᢄ಄ेೋࢦআज़ �
ᢄମඌ෦আज़ 3

ഏ

ഏ༿আ（ڸߢڳԼ） 45
ഏ෦分আ（ڸߢڳԼ） 34
ഏ۠Ҭআ（ڸߢڳԼ） 4
ഏશఠज़ 2

෦Ґ ज़ࣜ ݅

ೕ
ೕԹଘज़ 60
ೕআज़ 4�
ൽԼೕથશఠज़ 5

ٶࢠ

ԁਲ਼আज़ٶࢠ 41
શఠज़ٶࢠ൚ 3
ࣜ୯७ٶࢠશఠ 1
ෲࣜ୯७ٶࢠશఠআज़ثଐٶࢠ 11
ෲڸߢԼٶࢠશఠআज़ثଐٶࢠ �

ཛ
ෲࣜ୯७ٶࢠશఠআज़ثଐٶࢠ 4
আज़ثଐٶࢠ �
ཛ࣏ࠜ؞ज़ 5

લཱથ
લཱથશఠज़ 1�
)P-&1 1

ਛ
తਛఠग़ज़࣏ࠜ 4
ਛ෦分আज़ 13
ෲڸߢԼਛఠग़ज़ 5

 ਛશఠग़ज़ �

ᡦ
ᡦશఠग़ज़ �
ᡦ෦分আज़ 1
563�#Uʣ	ಓతᡦजᙾআज़ܦ 132

 जᙾఠग़ज़ʢ։಄ʣ 10
ͦͷଞ ͦͷଞ 44

計 790
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ҩࢣଔྟޙচ研म部ձ

ླ木ɹሡݰɹɹɹɹ

ᶘ�� मݚظޙ
初期臨床研修を終えた医師を育成し、専門医取得を

含めたキャリアアップを図ることを目的に2006年よ
り開始した後期研修制度は、現在はスキルアップコー
スに5名、キャリアアップコースに3名の専修医が在
籍している。また主に筑波大学からのローテーション
で延べ30名が研修を行った。新専門医制度が紆余曲折
ののち開始されたが、当院では救急と総合診療の領域
で専攻医を募集し、2名が救急科専門医プログラムで
研修を開始している。

ᶙ�� ʹޙ࠷
「答えは現場にある」そして「いかなる状況でも目の前

の患者さんと真摯に向き合える医師を養成する」。これ
が当院の臨床研修のミッションである。当院で研修を修
了したことが誇りであるような病院にしていきたいと考
えている。それには、病院のあらゆる部署の職員の方々
の協力が必要である。また患者さんやご家族の方々にも、
ご理解とご協力をいただければと思う。この場を借りて
あらためてお願いを申し上げる次第である。

ᶗ�� ॳྟظচݚम
当院は、2004年のマッチング制度発足前の2002年

から初期臨床研修（2名）を開始して、募集定員も徐々
に増員し、2014年度から現在まで募集の定員は10名
となっている。2018年度研修開始（17期）の研修医と
して21名の応募があり、グループディスカッションと
面接での選考を経て、例年通り10名のフルマッチを達
成することが出来た。しかし残念ながら、1名の欠員（医
師国家試験不合格）が出てしまい、9名の入職となった。
現在、2学年合わせて18名の初期研修医が研修を行っ
ている。何はともあれフルマッチを続けており、今後
も継続出来るよう頑張っていきたい。

筑波大学からの協力型研修医は、延べ21名が2 ～
6 ヶ月の期間、救急診療科・総合診療科・呼吸器内科・
循環器内科・小児科で研修を行った。

また研修医参加必須の大きなイベントとしては、研
修医メディカルラリーが11月3日（土祝）に、研修医学
術集会が1月26日（土）に行われた。

メディカルラリーは院内各部署および近隣の消防署
のご協力をいただき、運営側スタッフは研修医の競技
参加者の倍にものぼる人数となっている。運営側は知
恵を振り絞って課題を作り、研修医も準備に余念がな
い。実践的な学びが多く、当院を代表するイベントに
成長した。研修医学術集会は、演題数の問題で当院単
独での開催となっているが、前回同様、院外研修中に
経験した症例の発表が多く見られ、ご指導いただいた
院外研修先の先生方も学術集会にご参加いただいてお
り、深く感謝している。どちらのイベントも、ますま
す盛り上げていくよう頑張っていきたい。

その他のトピックスとして、2020年度から厚生労働
省の初期臨床研修制度が大きく変更される。前回選択
必修となった外科、小児科、産婦人科、精神科が必修
に戻り、外来研修の必修化、評価方法の統一などの内
容である。当院のカリキュラムでは以前から必修のま
ま一貫しているため、外来研修の調整のみで対応可能
とはなっているが、スムーズに新制度に移行できるよ
うに準備を進めている。

ྟচݚम病院
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〈第14回つくば研修医学術集会〉 2019年1月26日開催
① MRSA感染を合併することで上皮化が遅延したⅡ-Ⅲ度熱傷の一例
筑波メディカルセンター病院　救急診療科
工藤考将、田中由基子、宮崎誠司、横川宏
② 尿管結石が疑われた孤立性上腸間膜動脈解離の１例
－孤立性上腸間膜動脈解離20例の臨床的検討－
筑波メディカルセンター病院　救急診療科
杉田稔貴、山名英俊、阿竹茂
③ 大腸良性疾患による閉塞性腸炎で緊急人工肛門造設術を行った一例
筑波メディカルセンター病院　救急診療科
橋村美保、阿竹茂、栩木愛登、宮崎誠司
④ 下腿開放骨折Gustilo Ⅲbに対するcross leg flap
筑波メディカルセンター病院 整形外科
米澤慎二郎、岩指仁、市村晴充、竹内陽介、河村季生、 会田育男
⑤ 劇症型心筋炎に対し経皮的心肺補助循環を用いた一例
筑波メディカルセンター病院　循環器内科
谷口峻彦、相原英明、一戸貴子、大谷暢史、高岩由、太田千尋、仁
科秀崇、文藏優子、野口祐一
⑥ 当院における過去15年間の小児溺水症例28例の検討
筑波メディカルセンター病院　小児科
仙波尚之、原英輝、齊藤久子、今井博則
⑦ 食物依存性運動誘発アナフィラキシーが疑われたカレースパイス

アレルギーの１例
筑波メディカルセンター病院　小児科
長澤圭吾、原英輝、辻実季、中野寛也、畑野舞子、今川和生、酒井愛子、
林大輔、齊藤久子、今井博則
⑧ めまいを主訴に救急外来をwalk inで受診した132例についての検討
筑波メディカルセンター病院　臨床研修科
伊東慶彦、鈴木將玄
⑨浸潤性微小乳頭癌を呈し、術後半年で局所再発した乳癌の一例
筑波メディカルセンター病院　病理科1）、乳腺科2）

吉原雅大1）、森島勇2）、菊地和德1）

⑩病理解剖で脂肪塞栓の診断を得た一例
筑波メディカルセンター病院　病理科1）、救急診療科2）

新村涼香1）、小沢昌慶1）、菊地和德1）、新井晶子2）

⑪緩和ケア病棟入院症例における多職種カンファレンスの意義
筑波メディカルセンター病院　緩和医療科
鈴木さゆり、川島夏希、横須賀響子、下川美穂、矢吹律子、久永貴之
⑫ 肺結節影に対して外科的切除を行いヒト肺イヌ糸状虫症と診断し

た一例
筑波メディカルセンター病院呼吸器内科1）、呼吸器外科2）、病理科3）

松本卓矢1）、飯島弘晃1）、酒井光昭2）、菊地和德3）、石川博一1）

⑬肺外症状が主症状であったマイコプラズマ肺炎の一例
筑波メディカルセンター病院　呼吸器内科
森早諭里、酒井千緒、藤田純一、石川博一
⑭健診を契機として発見された夏型過敏性肺炎の一例

筑波メディカルセンター病院　呼吸器内科
野本瑠奈、望月芙美、乾年秀、小原一記、藤田純一、金本幸司、栗
島浩一、飯島弘晃、石川博一
⑮ 耳管閉塞による聴力障害で発症した右内頚動脈錐体部動脈瘤の一例
筑波メディカルセンター病院　脳神経外科
冨岡瑞樹、芥川和樹、中居康展、五十嵐晴紀、塚田和明、寺門利継、
上村和也
⑯当院における腹痛を主訴とした異所性妊娠の検討
国立病院機構霞ヶ浦医療センター　産婦人科
川越亮承、板垣博也、新井ゆう子、関ももこ、小平雄一、永井優子、
坂中都子、市川良太、西田正人
⑰ 子宮内膜症合併妊娠の切迫早産に対し塩酸リトドリンと当帰芍薬

散を併用し正期産で生児を得た一例
つくばセントラル病院　産婦人科
久後ゆい、岡村麻子、辻本夏樹、小倉絹子、田中奈美、柴田衣里、
長田佳世
⑱ステロイド単独療法が有効であったMPO-ANCA関連血管炎の一例
つくばセントラル病院　腎臓内科
廣瀬匠、塚原知樹、金子洋子、石津隆
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ᶗ�� શࠃͷ࣌ࡂҩྍ׆ಈ
・ 7月、西日本豪雨で岡山県の真備中央病院が浸水孤

立した。常総市水害と同様の水路、陸路搬送による
病院避難が行われた。

・ 9月、北海道胆振東部地震では道内全域が停電する
ブラックアウトとなった。停電による病院機能低下
に対し北海道および東北DMATが活動した。

　 北海道での大規模な病院避難に備え、当院のDMAT
車両で北海道に向かう計画を検討したが、大洗―苫
小牧フェリーは予約が取れず、1,000㎞以上の陸路
を走行する方法について、今後検討を要する。

ᶘ�� मݚ࿅ɺ܇ࡂ
・ 8月、内閣府主催の南海トラフ地震を想定した大規

模地震時医療活動訓練（大分、宮城、四国）に当院
DMATがプレーヤーとして参加予定であったが、西
日本豪雨の影響で愛媛県への派遣は中止となった。

・ 8月、翌日の県総合防災訓練と同様の災害想定でつ
くば二次保健医療圏合同災害訓練を行った。停電し
ている状況で遠隔地からの傷病者の受け入れができ
るかの検証を行った。

・ 8月、鹿島地域の地震、津波被害を想定した茨城県
鹿島市総合防災訓練に当院DMATが参加した。オリ
ンピック会場となる鹿島スタジアム近くで多数傷病
者対応を行った。

・ 12月、関東ブロックDMAT実働訓練（千葉県）に当院
DMATが参加した。当院DMATは下総基地でのSCU

（広域医療搬送拠点での臨時医療施設：ステージング
ケアユニット）活動を行った。

・ 12月、筑波大で開催されたNBCテロ対応講習の見
学、協力を行った。

・ 3月、つくば二次保健医療圏合同災害訓練（3.11訓練）
を実施した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  DMAT車両による長距離派遣と患者搬送に必要な

車両資器材の整備を行う。
⒉ 停電時の病院BCPの整備と検証

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ Ұۀࣄ֤�} ಈ׆පӃͱ%."5ͷڌࡂ�}

ྍ部ɹٸٹྍ科

Ѩɹໜ

ಈ׆病院ͱ%."5ͷڌࡂ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ{�֤ۀࣄҰ{�ἚݝҬϦϋϏϦςʔγϣϯҬࢧԉηϯλʔʗҬϦϋɾスςʔγϣϯ

リϋϏリςーγϣン科ྍ科

ᴡ౻ɹ久ࢠ
ྍ技術部෭部

大ીࠜɹݡҰ

Ἒݝ域ϦϋϏϦςーγϣン広域ࢧԉセンターʗ域Ϧϋɾεςーγϣン

域ϦϋϏϦςーγϣン広域ࢧԉセンター
ᶗ�� ཁ֓ۀࣄ

茨城県指定地域リハビリテーション広域支援セン
ターは、地域リハ・ステーションの事業等を推進する
ため、以下に挙げる事業を実施した。

ᶘ�� ಈ࣮׆
⒈ 連携推進事業

1  つくば保健医療圏地域リハビリテーション連絡協
議会

 期　日：2018年9月28日
 会　場：筑波メディカルセンター病院
 出席団体： つくば市役所、つくば市医師会、 

つくば保健所、いちはら病院、 
筑波記念病院、 
筑波メディカルセンター病院、 
市民の森訪問看護ステーションつくば、
ビーンズ訪問看護ステーション、 
茨城県地域リハビリテーション支援セ
ンター、 
茨城県高次脳機能障害支援センター

2  茨城県地域リハ支援体制県指定地域リハビリテー
ション広域支援センター連絡会議参加

 期　日：2018年10月31日
 会　場：茨城県立医療大学付属病院
⒉ 地域支援事業

1 つくば市地域ケアシステム推進事業
 圏域別ケア会議参加
 計 7回　13名

域Ϧϋɾεςーγϣン
ᶗ�� ཁ֓ۀࣄ

茨城県指定地域リハ・ステーションは地域リハビリ
ネットワークの普及促進を積極的に推進するため、以
下に挙げる事業を実施した。

ᶘ�� ಈ࣮׆
⒈ リハビリテーション実務相談・研修事業

1  技術研修会
 期　日：2019年2月26日
 会　場：筑波メディカルセンター病院
 テーマ：臨床家のためのWISC-Ⅳ学習会
 講　師：日本臨床発達心理士会
 　　　　大六　一志　先生
 参　加：42名

2  第14回　小児言語懇話会
 期　日：2018年11月9日
 会　場：筑波メディカルセンター病院
 参　加：学校関係者　51名

3  第15回　小児言語懇話会
 期　日：2019年2月1日
 会　場：筑波メディカルセンター病院
 参　加：幼稚園・保育園関係者　47名
⒉ 講師派遣事業

1  介護支援専門員研修会
 期　日：2019年1月16日
 会　場：常総市役所
 テーマ：住宅改修や福祉用具の改修
⒊ 訪問リハビリテーション事業
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ ۀࣄݧ࣏�} ෦ձݧ࣏�}

験部ձ࣏

ਔ科ɹलਸ

⒍ インフルエンザ（第Ⅲ相）
1 診療科：総合診療科
2 契約例数：8症例

⒎ 心不全（第Ⅲ相）
1 診療科：循環器内科
2 契約例数：5症例

ᶙ�� ෦ձձٞݧ࣏
2018年度においては、本部会の規程に基づき、4回

の会議を開催した。

ᶗ�� Ҋ݅հͷ༁ݧ࣏
案件の紹介・調査数は14件、契約締結に至ったのは

0件であった。内訳は、下表のとおりである。

݄ ର࣬ױ ରྍՊ 約ͷՄ൱ܖ

1 201��� ͕Μ仏௧͞ऀױΜର ؇ҩྍՊ ʷ

2 201��� ຫੑ৺ෆશ ॥ثՊ ʷ

3 201��� ΞϧπϋΠϚʔ（ૣظ） ਆܦՊ ʷ

4 201��� ৺݂ױ࣬ͷऀױʹ͓͚ΔϦϙプϩςΠϯ（B）ͷ分ʹ関͢ΔӸֶݧࢼ ॥ثՊ ʷ

5 201��� લཱથ͕Μ ൻثՊ ʷ

6 201��� 高ྸऀؾಓײછ Պثٵݺ ʷ

� 201��� ࠹伷ظੑٸ ݂֎Պ ʷ

� 201��11 ৺ෆશ)'Q&'（6分間） ॥ثՊ ʷ

� 201��12 Խֶྍ๏༠発ੑধਆܦো ফԽث֎Պ ʷ

10 201��2 ඇ݁֩ੑەࢎ߅（ϚΠίバクςϦΞײછʹΑΔ） Պثٵݺ ʷ

11 201��2 Ϧϙλϯύク（B）͕ 高͍৺݂ऀױױ࣬ ॥ثՊ ʷ

12 201��3 ݧ࣏༠発ໟࡎΜ͕߅ ්ਓՊ ʷ

13 201��3 MPCBM�12C（$5༗）�-PDBM�12B（$5ແ）)ױಈ຺࣬ף ॥ثՊ ʷ

14 201��3 ॏᄶଉऀױΛରͱͨ͠ψʔΧϥʹ関͢Δڞࡍࠃಉݧࢼ Պثٵݺ ʷ

ᶘ�� �ࡉৄݧ࣏ͨ͠ࢪ࣮
⒈ 虚血性心疾患（医療機器）

1 診療科：循環器内科
2 契約例数：6症例

⒉ 脳卒中再発予防（ESUS/第Ⅲ相）
1 診療科：脳神経外科
2 契約例数：8症例

⒊ 急性脊髄損傷（医師主導治験）
1 診療科：整形外科
2 契約例数：2症例

⒋ 尿路上皮癌（第Ⅲ相）
1 診療科：泌尿器科
2 契約症例数：3症例

⒌ ACS後脂質異常症（第Ⅳ相）
1 診療科：循環器内科
2 契約例数：8症例

෦ձݧ࣏

ブック 1.indb   168 01/11/12   18:38:17



Annual Report 2018 169

� ���� ࠂ業ใࣄԉセンターࢧ者家૬ஊױ

ԉセンターࢧՈ૬ஊऀױ

ブック 1.indb   169 01/11/12   18:38:17



Annual Report 2018170

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ ԉηϯλʔࢧՈ૬ஊऀױ�} ࠂใۀࣄԉηϯλʔࢧՈ૬ஊऀױ�}

ᶗ�� ࣮ۀ
2018年度患者家族相談支援センター（以下相談支援

センター）の相談者数は3,906人であった。
相談内容の内訳は図1に示す。

ᶘ�� ब࿑ࢧԉ
⒈ 体制整備

就労相談は患者の潜在的ニーズが高く、2013年度頃
から院内外の関係職種・機関と協働しながら積極的に
取り組んでいる。2018年度は4月に就労中のがん患者
へ「療養・就労両立支援指導料」「相談体制充実加算」が
診療報酬上認められたことに伴い、希望する患者に即
応できるよう体制整備を行なった。また、ハローワー
ク土浦による出張相談窓口を開設した。社会保険労務
士の就労相談は2014年度開始から5年が経過し、相談
員との円滑な連携が図れ、定着してきている。これら
の取り組みにより、就労中・休職中の患者だけでなく
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退職を余技なくされた患者に対しても支援が行き届く
ようになり、多様化するニーズに対応した治療と仕事
の両立支援ができるようになった。
⒉ ハローワーク土浦の出張相談窓口

厚労省労働局では、がん患者等の求職活動場所の拡
大の取り組みが進んでいる。今年度当院へもハローワー
ク土浦から開設要請があった。協議を重ね、2019年3
月試行、2019年度から本稼動の運びとなった。がん疾
患以外でも相談が可能であり、相談者のニーズに応じ
た職業紹介や、必要に応じて管轄のハローワークで継
続相談が可能になっている。就職率が5割を超える実
績を持つ事業であり、就職を希望する患者への支援の
場として今後大いに活用していきたい。
⒊ 社会保険労務士による相談窓口

茨城県がん対策の一環として行われているがん患者の
就労相談窓口の運営協力、（独法）労働者健康安全機構　
茨城産業保健総合支援センターの就労支援相談窓口の
運営協力に伴い、月2回社会保険労務士による相談会
が開催された。休職、退職に伴う社会保障が円滑に受
けられることや、障害厚生年金等の受給と併用しなが
ら体調に応じた仕事内容の変更を考えられる機会と
なっており、利用した患者や家族の満足度は高く、利
用者は増加している。今年度は33名の方が利用された。

ᶙ�� ϐΞαϙーτࢧԉ
がん体験者同士の「ピアサポート」は、患者団体「ピア

サポートつくば」の活動支援を行なう体制となり、今年
で4年目を迎えた。皆で集えるサロン形式を中心とし
つつも、個別の支援を希望される参加者に面談が出来
るように環境整備を図った。今年度は11回開催、延べ
31名の利用があった。医師や看護師からの紹介、相談
支援センターの広報活動に加え、ピアサポートつくば
の地道な広報活動により、院内外での認知度が上がっ
ており、活動が定着してきている。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
仕事に就くというのは経済的自立だけでなく、社会

参加の上でも、人生の中で大きな割合を占める意味あ
るものと考える。病気治療が原因で社会や生活での役
割をあきらめることなく、病気や障害と上手く付き合
いながら安定した生活を送れる患者が一人でも増える
よう、今後も相談支援体制の整備に努めていきたい。

ਤ1ɹ૬ஊ༰༁
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�筑波メディカルセンター病院ػผ৫図
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ϦϋϏϦςʔγϣϯϢχοτ େીࠜݡҰ<ٕ> <>ձాҭஉɺᴡ౻ࢠٱɺத߁ډలɺኍণɺਔՊलਸɺٱӬو೭ɺ<>ኍതࢠɺ<ٕ>େીࠜݡҰɺ
�ɺా౻<ࣄ>ɺࢠɺதࢠথࢁɺṤلതɺԼ෦ΈͲΓɺࢠɺҰϊཅࢠɺத๎؛็
<Φϒβʔバʔ >࣠ஐত（පӃ）

4

ༀࡎϢχοτ� <ٕ>լकࢳ <>൧ౡࠤߊ߂ɺ ౻౻ɺਔՊलਸɺࠓҪതଇɺҴஐɺ<>େٱอխඒɺ<ٕ>ࢳլकɺԬࢠɺઘྰࢠɺ
Ҵଜਖ਼ඒɺখ௩কਓ<ࣄ>ɺߐ࢙ాࢁɺࢠຊ༏ٶ

6

෦ձݧ࣏ ਔՊलਸ<> <>٠࣏ɺ<>西ాਅ༝ඒɺ<ٕ>ࢳլकɺ<ࣄ>ኍن೭ɺதࢁਖ਼ɺ�
<Φϒβʔバʔ >࣠ஐত（පӃ）

4

༌݂ྍ๏෦ձ <<౻౻ࠤ <>ླಓɺాத༝ࢠجɺ<>ాཬ࣮ɺ<ٕ>ઘྰࢠɺ็ਖ਼ྲྀɺࢁԼܭଠ 12

ྟচࠪݕϢχοτ� ٠℄<> <>ླಓɺ໌ੴ༞࡞ɺ<>ઋాॱࢠɺ<ٕ>தଜ࢘ߒɺࢁԼܭଠɺੴࠇɺੴຑҥࢠɺ�
ɺલҁ߂ণ౻ޙ<ࣄ>

6

ྟচࠪݕͷదਖ਼Խ෦ձ ླಓ<> <>٠℄ɺ໌ੴ༞࡞ɺ<>ઋాॱࢠɺ<ٕ>ࣘߥ༏ɺதଜ࢘ߒɺࢁԼܭଠɺੴࠇɺੴຑҥࢠɺ�
ɺલҁɺ<Φϒβʔバʔ߂ণ౻ޙ<ࣄ> >தࢁଇ

6

ҩྍثػɾࡐྉϢχοτ ൧ଜलथ<ٕ> ࣠ஐত	පӃ
ɺ<>ձాҭஉɺ<>ฏࠜͻͱΈɺ<ٕ>൧ଜलथɺ্ᑍलতɺେಙਅٷɺ�
<հ>ాՂࢠɺ<ࣄ>Ҵ٢ஐඒɺेޒ߂

11

ޫֶྍϢχοτ ᬑխ࢙<> <>൧ౡߊ߂ɺখᖒ༤Ұɺ୩ҰɺҴஐɺখ็ֶɺ<>ాཬ࣮ɺ<ٕ>֞३ɺ<հ>ాՂ
ࢠɺࡖՂࢠɺ<ૢרࡔ<ࣄɺനੴܙඒ

3

ӫཆϢχοτ জࢠ<> <>ኍਓɺٶຊྑҰɺ<>֎௩ܙཧࢠɺ<ٕ>ࢳլकɺਗ਼水ঘࢠɺখ西౧ࢠɺຬ༞ࢠɺத๎ࢠɺ
<エʔϜαʔϏス>ࣲೆ࠭ɺ<հ>୍口ɺ<ٱ<ࣄࢠܓɺ<Φϒβʔバʔ ɺதౡྑҰࢠԼඒஐࢁ<

6

ίϯϐϡʔλɾγスςϜ（$4）Ϣχοτ ٠࣏�
	෭Ӄ


<>த߁ډలɺ൧ౡߊ߂ɺኍਓɺ<ࢁ<㟒ಓɺฏࠜͻͱΈɺ<ٕ>ࢳլकɺՃլلɺ<հ>Ԭຊ
ɺେ٢ਗ਼จ߂ɺຊ間ৎਔɺླҰࢤ߶ɺా౻<ࣄ>ɺོ߁

10

ೖୀӃαϙʔτϢχοτ ᬑ༿݄<> ࣠ஐত	පӃ
ɺ<>Տ࢚ݩɺ൧ౡߊ߂ɺத߁ډలɺౡ༐ɺࢁ口࢙ߒɺ<٠<ົࢠɺҏ౻ষ
<ࣄ>ɺོ߁ɺ<հ>Ԭຊࢠຊ༏ٶɺԼ෦ΈͲΓɺࢠҰɺதݡɺ<ٕ>େીࠜࢠɺᬒ༟ඒɺখઘࢠ
ງా݈Ұɺૢרࡔɺࠤ౻Ұɺদ間ത

11

පচཧ෦ձ ాதٱඒ<> <>Տ࢚ݩɺ৽Ҫথࢠɺ<٠<ົࢠɺ<ࠤ<ࣄ౻Ұ ฏຖ�
։࠵

ԉηϯλʔ෦ձࢧՈ૬ஊऀױ ٠࣏�
	෭Ӄ


<>খઘࢠɺླ͓Γ͑ɺೋాඒɺ<ٕ>தࢠɺେٱอࢠɺลཅࢠɺ<ࡔ<ࣄຊमɺ�
㟒ॱҰٶ

6

मϢχοτݚҭڭ ླሡݰ<> <>Ԕ෦ࢠܟ 0

ҩࢣଔྟޙচݚम෦ձ ླሡݰ<> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>Տ࢚ݩɺۚຊ࢘ɺᴡ౻ࢠٱɺҁେհɺҴஐɺኍਓɺٶຊྑҰɺ�
݄ෙඒɺኍঊɺถᖒ৻ೋɺݚमҩ1ɺ<ࢁ<Լඒஐࢠɺେٱอխඒɺ<ٕ>൧ଜलथɺ�
ɺ�<Φϒβʔバʔࢠଇɺதଜതາɺଜরࢁத<ࣄ> >ླل೭

11

৽ਓޢ৬һݚम෦ձ Ԕ෦>ࢠܟ> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>Տ࢚ݩɺ<ࢁ<ԼඒஐࢠɺԔ෦ࢠܟɺ<ٕ>൧ଜलथɺ<հ>୍口ɺ�
ଇɺதሡࢁத<ࣄ>

2

γϛϡレʔγϣϯɾΒ΅ӡӦ
෦ձ

Ԕ෦>ࢠܟ> <>ླሡݰɺ৽Ҫথࢠɺ<>ถాඒஐࢠɺ<ٕ>ࢳլकɺ<հ>ాՂࢠɺ<ࣄࢧԉ>ࢁ口߳ࢠࡊ
�

؇έΞηϯλʔϢχοτ <೭<وӬٱ <>Լඒึɺਧࢠɺ<>খྛඒتɺਢా͞ͱࢠɺ௩ٱඒࢠɺ<ٕ>ࢳլकɺதࢠɺେٱอࢠɺ
ลཅࢠɺ<ࣄ>ງా݈Ұɺౡ໌ࢠɺҴଜਖ਼ඒɺ<Φϒβʔバʔ >࣠ஐত（පӃ）

4
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ཧ
ά
ル
ー
ϓ

පӃػͱ࣭ཧάϧʔプ தࢁଇ�
	෭Ӄ


࣠ஐত（පӃ）ɺ<>ձాҭஉɺ্ଜɺञҪޫতɺ<ࢁ<Լඒஐࢠɺ<հ>୍口ɺ�
㟒ॱҰٶ೭ɺنɺኍࠀখদ<ࣄ>

1

2*෦ձ <ࣄ>ߒխ౻ࠤ <>ۚຊ࢘ɺञҪޫতɺ<>ฏࠜͻͱΈɺ<ٕ>தࢠɺ<հ>อాɺ<ࣄ>高णࢠ 3

පӃػࣗݾධՁ෦ձ ੴതҰ�
（෭Ӄ）

<>ٱӬو೭ɺՏ࢚ݩɺձాҭஉɺ<ࢁ<Լඒஐࢠɺੴࢠ߂ݪɺࢁ㟒ಓɺ<ٕ>൧ଜलथɺେીࠜݡҰɺ
�ଇɺࢁ㟒ॱҰɺதٶ೭ɺنɺதౡྑҰɺኍࠀখদ<ࣄ>ɺࢠլकɺ<հ>୍口ɺ高༞ࢳ
ߒխ౻ࠤ

10

෦ձ౼ݕ%1$ <ࣄ>Ұ౻ࠤ <>西ग़݈ɺ্ଜɺ<ڮ<ຊࢠɺ<ٕ>Ճ౻ɺ<ࣄ>ਿ୩݈Ұɺদ間തɺޙ౻ণ߂ 4

ҩྍैۀऀࣄࢧԉ෦ձ ࣠ஐত�
（පӃ）

ଇɺதଜΊ͙Έɺࢁɺதࠀখদ<ࣄ>ɺ<ٕ>൧ଜलथɺ<հ>୍口ɺࢠٱɺాࢠԼඒஐࢁ<>
ੴ௩ཧܙɺࠤྒ߳

3

ҩྍใཧάϧʔプ ձాҭஉ<> <>ѨໜɺञҪޫত�ɺ<>ాதٱඒɺฏࠜͻͱΈɺࢁ㟒ಓɺ<ٕ>େીࠜݡҰɺ<հ>Ҵਗ਼ඒɺ�
߂߁ɺদ間തɺਗ਼水ࢠɺคߒխ౻ࠤ<ࣄ>

11

クϦχΧϧύス෦ձ ձాҭஉ<> <>ֻࡳ༤جɺٶຊྑҰɺখᖒ༤Ұɺ<>௩ٱඒࢠɺٱࠤ間ѥࢠرɺ<ٕ>ٶຊ༏ࢠɺ<ࣄ>᪅༝՚ɺ
൧ౡ֦೭

11

Ҭҩྍ࿈ܞཧάϧʔプ 口༞Ұ�
	ઐ෭Ӄ


࣠ஐত	පӃ
ɺ<>ձాҭஉɺኍণɺ্ଜɺ<>ᬑ༿݄ɺҏ౻ষࢠɺ<ٕ>็؛ɺ�
ɺؘඒอɺӋ༑ඒࢠଇɺງా݈Ұɺଜໜࢁத<ࣄ>ɺࢠຊউඒɺதٶ

�

1R（ௌɾใ）ཧάϧʔプ ୍口<հ> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>ኍণɺ<>தౡ༝ඒɺ٠ົࢠɺ<ٕ>େીࠜݡҰɺҪྰࢠɺ�
<հ>୍口ɺೆਅཧࢠɺ<ࣄ>খদࠀɺౡ໌ࢠɺதౡྑҰɺኍن೭ɺԕ౻༑ɺதࢁଇɺ�
ງా݈Ұ

11

ϝσΟΞཧ෦ձ�
	ΞプϩʔνฤूͳͲ


ౡ໌ࣄ>ࢠ> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>ਧࢠɺ<>ਢా͞ͱࢠɺ<ٕ>େՏྑඒɺ<հ>Ԭຊོ߁ɺ<ࣄ>খྛࢠɺ
ງయੈ

12

�ௌ෦ձ

ͳͲ౼ݕΜͷ͞ऀױ	

୍口<հ> ࣠ஐত	පӃ
ɺ<>٠࣏ɺࢁ口࢙ߒɺՏ࢚ݩɺ<ࢁ<Լඒஐࢠɺ<ٕ>൧ଜलथɺେીࠜݡҰɺ
<հ>高༞ࢠɺ<ࣄ>খদࠀɺதౡྑҰɺኍن೭ɺӬాจɺੴીࠜতɺதࢁଇɺૢרࡔɺ�
ຊमɺాҁҰɺ୩ౡஐതࡔ

11

νʔϜҩྍཧάϧʔプ ాதٱඒ<> <>ኍ༝ඒɺेޒཛྷ३ɺࢁ口࢙ߒɺ౻ా७Ұɺླ ሡݰɺ݄ෙඒɺ<>ඒࢠɺ<ٕ>େીࠜݡҰɺ
ਿ୩݈Ұ<ࣄ>

3

ӫཆαϙʔτ෦ձ <ཛྷ३<ेޒ <>ాળོɺۚ ຊ࢘ɺલాಓ߂ɺኍਓɺ<>֎௩ܙཧࢠɺੴࢠົڮɺ<ٕ>খ西౧ࢠɺখ୩দՃಸɺ
Ѩ෦ా༗߳<ࣄ>ɺࢠཧܙɺদ࡚ࢠɺத๎ߐ࢙ాࢁ

�

ਫ਼ਆՊϦエκϯ෦ձ ඒ>ࢠ> <>高ڮথɺ෦ҥඒɺՏ࢚ݩɺ<ٕ>ੴڮࢠ 3

%75ରࡦ෦ձ <>࢙ߒ口ࢁ <>ࢦؠਔɺจ༏ࢠɺ<>ݪѪࢠɺதౡ༝ඒɺ<ٕ>ߐ࢙ాࢁɺதଜ࢘ߒɺ<հ>খઘࢠل 2

᧘ᚃରࡦ෦ձ ླሡݰ<> <>௩ా໌ɺ૬ݪӳ໌ɺࢢଜॆɺ<>খాཬ৫ɺ؛ࢁඒஐࢠɺ<ٕ>ӬҪࢠٷɺా ଜହҰɺຬ༞ࢠɺ
<հ>ࢁதඒึɺ<ࣄ>ᖒ࣮Ճ

10

ೝέΞ෦ձ ኍ༝ඒ<> <>ኍণɺ<>ాதٱඒɺඒࢠɺେᖒါҰɺ<ٕ>த๎ࢠɺதࢠࢁɺՃ౻ধࢠɺੴాਅ࠸ɺ
Ѩ෦ా༗߳<ࣄ>

12

έΞαϙʔτ෦ձٵݺ ౻ా७Ұ<> <>ాத༝ࢠجɺ൧ౡߊ߂ɺ݄ෙඒɺழङ७ࢠɺ<>ኍതࢠɺେٱอխඒɺԔ෦ཧඒɺॅຊΈͷΓɺ
দ㟒ീઍɺ<ٕ>Ұϊཅࢠɺ௩ຊ३࢙

10

ྟচྙཧάϧʔプ <೭<وӬٱ <>ྛେีɺ٠࣏ɺՏ࢚ݩɺࢁ口࢙ߒɺࠓҪതଇɺੴതҰɺձాҭஉɺ<>ඒࢠɺ�
ాதٱඒɺᜊ౻ࢬɺ<ٕ>൧ଜलथɺ<հ>༑ଟඒࢠɺ<ࣄ>খদࠀɺதࢁଇ

4

ɹҩྍ҆શɾײછཧ߹ಉҕһձ ੴതҰ<> <>ञҪޫতɺླಓɺ<>Ԭాࢠࢢɺઋాॱࢠɺੴࢠ߂ݪɺ<ٕ>Ճ౻ɺ<հ>୍口ɺ�
ҁҰɺ<Φϒβʔバʔా<ࣄ> >࣠ஐত（පӃ）

5

ҩྍ҆શཧҕһձ ञҪޫত<> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>ࢁ口࢙ߒɺѨໜɺૣलɺ্ଜɺ৽Ҫথࢠɺݪ٢խେɺླ͞ΏΓɺ
দຊɺԬਸ਼थɺ<>Ԭాࢠࢢɺଜ༝ࢠلɺࢁԼඒஐࢠɺ<ٕ>൧ଜलथɺࢳլकɺՃ౻ɺ�
�ଇɺࢁɺதࠀখদ<ࣄ>ɺོ߁ɺ<հ>୍口ɺԬຊൣ߁ɺྛ࢘ߒɺதଜلɺՃլلത
ງా݈ҰɺాҁҰɺ୩ౡஐത

12

ҩྍײછཧҕһձ ੴതҰ<> ࣠ஐত（පӃ）ɺ<>ླಓɺҴஐɺ໌ ੴ༞࡞ɺݪӳًɺਿాູوɺຊྤಸɺڮଜඒอɺ৽ଜྋ߳ɺ
�լकɺ٢ాರඒɺࢳ<ٕ>ɺࢠ߂ݪɺੴɺԣࢠلɺখ୍ࢠඒߐɺੁࢠɺઋాॱࢠԼඒஐࢁ<>
Ұϊཅࢠɺ֞३ɺதଜ࢘ߒɺ্ా३ɺ<հ>ాՂࢠɺձా༔ࢠɺ<ࣄ>൧ాɺּٱݪඒࢠɺ
தࢁਖ਼ɺதࢁଇɺງా݈ҰɺʦμスΩϯʧߐ಄্૯ɺʦπクバܭըʧอՊහ೭

12�
（ྟ時ɿ15）

病
院
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ௐҕһձڙఏثଁ Տ࢚ݩ�
（෭Ӄ）

<>্ଜɺҁେհɺࠓҪതଇɺ<>தౡ༝ඒɺ<ٕ>খྛ৳ࢠɺ<ࣄ>தౡྑҰɺதࢁଇ 4�
	ྟ時ɿ2）

ҬҩྍࢧԉපӃධٞҕһձ ࣠ஐত�
	පӃ


<>口༞Ұɺ<ࣄ>தࢁଇɺງా݈Ұ
2

৹ࠪҕһձݧ࣏ ٠࣏�
	෭Ӄ


<>ੴതҰɺਔՊलਸɺ<ٕ>ੴాਅ࠸ɺ<>西ాਅ༝ඒɺ<ࣄ>ኍن೭ɺ೮口ॱࢠ�
<֎෦ҕһ>খग़ɺؠᖒ·ΓࢠɺԬాࢠ

5

පӃӡӦձٞڌࡂ Ѩໜ<> ࣠ஐত	පӃ
ɺ<>Տ࢚ݩɺ<>Ԭాࢠࢢɺాཬ࣮ɺ<ٕ>൧ଜलथɺԬࢠɺখྛஐ࠸ɺ
ຬ༞ࢠɺʦհʧԬຊོ߁ɺ<ࣄ>খদࠀɺதౡྑҰɺӬాจɺதౡརࢠɺ൧ాɺٶ㟒ॱҰɺதࢁଇɺ
Ұ౻ࠤɺ߂ণ౻ޙɺૢרࡔ

4

ҩༀબఆձٞ ੴതҰ�
	෭Ӄ


<>٠࣏ɺञҪޫতɺ西ग़݈ɺ<>େٱอխඒɺ<ٕ>ࢳլकɺՃ౻ɺ<ࣄ>খ௩কਓɺଜ༝Ղɺ
ਗ਼水߂߁ɺ<Φϒβʔバʔ >࣠ஐত	පӃ


3

ྍࡐྉݕ౼ձٞ ٠࣏�
	෭Ӄ


<>ձాҭஉɺ্ ଜɺ<ࢁ<ԼඒஐࢠɺฏࠜͻͱΈɺ<ٕ>൧ଜलथɺ<հ>தాՃಸࢠɺ<ࣄ>தౡརࢠɺ
ྉνʔϜɺ<Φϒβʔバʔࡐങཧ՝ߪ >࣠ஐত	පӃ


4

์ࣹ線ྍ࣏࣭อূҕһձ ࣠ஐত�
	පӃ


ʦʧେՂࢠɺ<>খઘࢠɺ<ٕ>ٶຊউඒɺՃ౻༤Ұɺ<ࣄ>தࢁଇ�
<֎෦ҕһ>ੁݪ৴ೋ

3

ҩྍΨス҆શཧҕһձ ҁେհ<> <>Տ࢚ݩɺ<>ݪѪࢠɺ<ٕ>ࣘߥ༏ɺେಙਅٷɺ<հ>อాɺ<ࣄ>൧ా 1

ྟচݚमཧҕһձ Տ࢚ݩ�
	෭Ӄ


࣠ஐত	පӃ
ɺ<>ླሡݰɺᴡ౻ࢠٱɺۚຊ࢘ɺҁେհɺኍਓɺҴஐɺٶຊྑҰɺ�
�อխඒɺ<ٕ>൧ଜलथɺٱɺେࢠԼඒஐࢁ<>ҪതଇɺਔՊलਸɺ݄ෙඒɺኍঊɺถᖒ৻ೋɺࠓ
<հ>୍口ɺ<ࣄ>தࢁଇɺதଜതາɺଜরࢠɺ<Φϒβʔバʔ >ླل೭
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ᶗ�� త
病院経営会議と連携しながら、がん医療に関する指

針を提示、統括し、医療センター業務の役割を明確化し、
さらに、がん医療の効率と質の向上を図ることである。

ᶘ�� ৫
がん医療センターの管理者には茨城県地域がんセン

ター長が病院長より指名され、管理補佐を1名指名す
る。管理者は目的を達成するために、がん医療センター
運営会議を開催する。会議の構成員は、がん医療に関
連する5部門から代表者を選任する。茨城県地域がん
センターおよび国が指定する地域がん診療連携拠点病
院としての使命を果たすため、原則として月1回運営
会議を開催する。また、がん医療の運営は広範囲にわ
たるため、下部組織として「がん薬物療法部会」、「放射
線治療部会」、「がん地域連携部会」、「緩和ケア運営部
会」、「研修部会」の5つの部会を設置する。

ᶙ�� ඪ
⒈  当院は、国が指定する「地域がん診療連携拠点病

院」、および茨城県が指定する「茨城県地域がんセ
ンター」である。したがって、それぞれの指定要件
を遵守し、国および県が求める役割を認識し、国
および県の施策（がん対策基本法、がん対策推進基
本計画、茨城県総合がん対策推進計画、がん診療
連携拠点病院の整備に関する指針等）に沿ったがん
医療を展開する。

⒉ わが国に多いがんを重点的に診療する。
⒊  筑波大学附属病院等の地域の医療機関と良好な関

係を保ち、連携・協力して診療する。
⒋  地域の診療所との連携を推進して、拠点病院とし

てがん患者の在宅医療を強化する。
⒌  当院の強みである健診センターにおけるがん検診、

地域連携、救急医療、緩和医療を生かし、早期診
断からがん専門治療、がん地域連携、がん救急対
応、がん緩和ケアまで、「包括的がん医療システム」
を構築する。

⒍  医師をはじめとした医療従事者の安定的な確保を
目指すと共に、院内における教育研修を充実させ、
専門資格の取得を積極的に推進する。

⒎  化学療法や放射線治療等では外来における通院治
療の充実を図り、同時に患者家族相談支援センター
の機能強化を図り、患者サービスの向上を目指す。

⒏  院内がん登録情報を積極的に診療に生かし、他の
拠点病院との診療実績のベンチマークを行い、当
院の診療レベルを把握し、がん医療の質の向上を
目指す。

ᶚ�� ըܭ
・ がん対策基本法に基づく「がん対策推進基本計画」と
「茨城県総合がん対策推進計画」および「がん診療連携
拠点病院等の整備について」を遵守したがん医療を遂
行する。
・ 肝・胆・膵の治療や消化器がんの薬物療法を担う消

化器内科医の確保を目指す。

ᶛ�� ͕Μҩྍセンターձٞͷ࣮ࢪ
がん医療センターの目的、目標の達成のため、2018

年度は計11回のがん医療センター会議を開催した。
また、下部組織である５つの部会もそれぞれの部会

を開催し、がん医療センターで報告を受けた。

ᶜ�� Ҭ͕Μྍ࿈ڌܞ病院ͷೝఆɾߋ৽
2018年「がん対策推進基本計画」にもとづく「地域が

ん診療連携拠点病院の指定要件」が示された。当院はが
ん診療体制の見直しを行ない、2019年3月地域がん診
療連携拠点病院（指定年限4年）として認定・更新され
た。

ᶝ�� ͷ՝ޙࠓ
・ 当院の課題である、消化器内科医の確保が実現でき

なかった。今後も優先課題のひとつである。
・ がんゲノム医療が進歩しており、今後当院において

もがんゲノム診療体制の構築へ向けての検討が必要
である。

͕Μༀྍ๏෦ձ
ᶗ�� త

院内で実施されるがん薬物療法の問題点を分析し、
安全管理上のルールを決める役割を果していくこと。

ᶘ�� ըܭ
新規又は既存のレジメンについて適正に審議し、院

͕Μҩྍセンター
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์ࣹઢྍ࣏෦ձ
ᶗ�� త

がん医療センターの下部組織として放射線治療分野の
運営を管理統括し放射線治療の効率と質の向上を図る。

ᶘ�� औりΈ
昨年度同様、放射線治療部門スタッフの入れ替わりが

生じた為、業務内容およびスタッフ間の連携を確認し前
年度と同等の実績を得た。また、乳房温存術後や前立
腺の短期照射に関する施設基準を取得し、患者が選択
できる治療期間の幅を広げることでサービス向上に努め
た。高精度放射線治療に対しては強度変調放射線治療

（IMRT）の計画方法を工夫し、線量分布の改善や治療時
間の短縮を実現した。それにより、患者の負担を軽減し
つつ質が高い放射線治療を実施した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
次年度は放射線治療部門スタッフの資格取得および

スキルアップを目標とし、専門的な知識を活かした放
射線治療が実施できるように体制を整備する。また、
消化器内科が再開予定であり、消化器疾患の治療を積
極的に行うようにする。

͕Μ域࿈ܞ෦ձ
ᶗ�� త

がん医療分野における地域医療連携全般について、組
織的かつ円滑な活動の推進を支援する。

ᶘ�� ըܭ
がん医療における地域連携全般の現状をふまえ、問

題点の抽出と共有を行い、解決に向けて協議する。
歯科外来運用の普及を推進するための支援を行う。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓͱگঢ়ࢪ࣮
⒈  がんの地域医療連携に関する診療報酬改定の情報

共有と対策を検討した。
⒉  歯科外来運用の実績の分析を行うとともに、今年

度は周術期以外の分野での普及方法の検討を行っ
た。

⒊  がんの地域連携パスの算定件数はなかったが、運
用システム自体は継続する。

⒋  非がん患者の歯科介入の需要増などもふまえ、次
年度から入退院サポートユニットの部会として活
動する予定となった。

内でのがん薬物療法が円滑で安全に行われるようにす
る。また、継続してがん薬物療法に関する問題点を検
討していく。

ᶙ�� ༰ࢪ࣮
今年度は部会を4回開催した。（内3回はがんセン

ター運営会議と共同開催）
⒈  当院の免疫チェックポイント阻害剤のレジメンに

ついて、投与法の統一に向けて検討し、各部署合
意の上統一することが出来た。

⒉  レジメンオーダーについての「確定」作業について
院内の規則の変更についての検討を行った。結果
として現在の方法を継続することとなった。

⒊  放射線科から新しくレジメン申請され1レジメン
が登録された。（消化器内科の患者へのレジメン）

⒋  免疫チェックポイント阻害剤の固形癌への適応追加
に伴い全科共通レジメンを登録することになった。

⒌  １年間で5診療科から16レジメンと全科共通の1レ
ジメンが申請され登録された。今年度は削除された
レジメンは無く、登録レジメン数は全部で210レジ
メンとなった。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
システム改造の必要性を再検討することができてい

ないので継続的に検討していく。（継続課題）

ᶛ�� ౷ܭ
レδϝϯՃɾআɾొ

ྍՊ ొ
ࡏݱ201��4�1 Ճ আ ొ

ࡏݱ2019�3�31
Պ֎ثٵݺ 6 0 0 6
Պثٵݺ 4� � 0 56
ফԽث֎Պ 30 4 0 34
ೕથՊ 36 1 0 37
ൻثՊ 31 0 0 31
්ਓՊ 3�	2
 0 0 38	2

ফԽثڸࢹՊ 1 0 0 1
जᙾՊ 1 0 0 1
ਆܦՊ 1 1 0 2
์ࣹઢՊ 0 1 0 1
શՊڞ௨ 0 1 0 1
合計 191	2
 17 0 208	2
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म෦ձݚ
ᶗ�� త

がん診療連携拠点病院の指定要件（『がん診療連携拠
点病院等の整備について』2014年1月10日、2018年7
月31日付）における、『研修の実施体制』を根拠とした
研修会【がん医療セミナー】、【緩和ケア研修会】の企画・
開催を行う。

ᶘ�� ࣮࠵ըͱ։ܭ
2018年度の研修会の年間スケジュールを立案し、以

下の研修会を開催した。

؇έΞӡӦ෦ձ
ᶗ�� త
⒈  緩和ケア病棟および、緩和ケア病床（5E病棟など）

への患者の入院が円滑に行われるように事例ごと
に検討する。

⒉  緩和医療科への外来（以下、緩和ケア外来）通院や
在宅緩和ケアの患者への対応および地域医療機関

（診療所など）との連携が円滑に進むよう検討する。

ᶘ�� ಈ༰׆ըͱܭ
⒈  患者情報の共有と入院優先順位の検討：転棟が必

要な院内患者（3E/4E/5E/その他病棟）、緩和ケア
外来通院中あるいは在宅緩和ケアの患者、他院で
の転院待機患者の情報交換と緊急入院に関する情
報確認を毎週水曜日に行い、入院の優先順位を検
討した。

⒉  緩和ケア外来・相談予約状況の報告を患者・家族

相談支援センターより行った。
⒊  緩和医療科入院、緩和ケアチーム実績、指導管理料、

苦痛のスクリーニングに関する実績報告を毎月第
4水曜日に医事入院課より行った。

⒋  患者情報や緊急入院の可能性、緊急入院病床の確
保について共有方法の見直しを行った。

⒌  地域がん診療連携拠点病院の要件である「苦痛のス
クリーニング」について運用・集計・報告方法につ
いて検討を行い、入院、外来ともにがん医療セン
ター会議内で報告を行う形に変更した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
緩和ケア病棟の有効活用や円滑な地域連携を図るた

め、引き続きがん医療センターと緩和ケアセンターユ
ニットの緊密な連携を図っていく。

։࠵ ςʔϚ ࢣߨ Ճऀࢀ

5݄1� ৺ෆશͷ؇έΞ ൧௩පӃɿ
؇έΞՊ෦ɹദलߦ

Ӄ6�໊�
Ӄ֎45໊
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ࢤຊַࡔԉࣨɹࢧࡏ

Ӄ15໊�
Ӄ֎�໊

10݄2� ؇έΞݚमձ ؇ҩྍՊɿٱӬو೭ 1�໊
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ҩɹ্ঘ༤

Ӄ13໊�
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ᶗ�� త
救急総合医療分野の医療指針を提示、統括し、それ

によって業務の役割を明確化、さらに、救急総合医療
の質の向上を図る。

ᶘ�� ఆྫձٞ
毎月第3火曜日18時から19時、ヘリ棟4階中会議室

で開催。

ᶙ�� ༰ࣄٞ
診療報酬の改定に伴う体制整備、早期離床推進チー

ムを救急総合医療センター会議の下部組織に位置づけ
た。各診療科領域における多施設症例登録の現状と臨
床現場へのフィードバックを行なった。虐待対応チー
ムを医療安全から救急総合医療センター会議の下部組
織に位置づけた。夏期と冬期の病床運用の違いについ
て検討した。2019年5月の10連休に向けての体制整
備を行なった。日本医療機能評価機構の救急付加機能
受審に向けた課題抽出とその対応を実施した。

དྷӡӦ෦ձ֎ٸٹ
ᶗ�� �త

救急外来の運営を安全かつ円滑に行うために、救急
外来での課題を検討、解決する。

ᶘɽఆྫձٞ
毎月第1月曜日18時から19時、2号棟4階会議室②

で開催。

ᶙ�� ༰ࣄٞ
救急外来運営に関する事項。特に時間外の救急外来

日当直体制やゴールデンウイーク、シルバーウイーク、
年末年始など大型連休時の体制検討などを協議した。

病院લٸٹ診ྍݕ౼෦ձ
ᶗ�� త

ドクターカーによる病院前医療および救急ヘリによ
る患者搬入に関する運用、実績、課題を検討し、病院
前救急診療の向上を図る。

総合ҩྍセンターٸٹ
ᶘ�� ըܭ
・ドクターカーの時間帯による要請基準の変更
・防災ヘリによる補完的運航の準備

ᶙ�� ಈ׆
⒈ ドクターカー

ドクターカーの運行時間（8：30 ～ 17：00）の変更
は行わなかった。2018年7月から夜間の要請基準を変
更し、多数傷病者以外は原則要請されないこととなっ
た。2018年度の実績は、要請件数1,102件、応需件数
814件、出動実数369件、キャンセル445件、不応需
288件であった。診療した患者数375人のうち、当院
への搬送は287人（77%）であった。

夜間の要請基準の変更により要請件数は減少したが、
応需、出動実数に大きな変化はなかった。

201� 201�
ཁ 1102 1431
Ԡध �14 �46
ग़ಈ࣮ 36� 3��
Ωϟϯηϧ 445 3�2
ෆԠध 2�� 6�5

⒉ 救急ヘリ搬送
2018年度の救急ヘリによる患者受入総件数は89件

（前年比+20）、うちドクターヘリ受け入れは88件、防
災ヘリ受け入れは1件（前年比-4）であった。茨城ド
クターヘリ搬送は37件（前年比+1）、千葉ドクターヘ
リ搬送は49件（前年比+21）と増加しているが、千葉
ドクターヘリ搬送の搬送元は茨城県内の地点が45件

（92％）であった。
2019年7月から当院、筑波大学附属病院、土浦協同

病院による防災ヘリによる補完的運航を行うこととな
り、ドクターヘリでの実働訓練、資機材の準備を開始
した。

ᶚ�� ՝
・ドクターカー運行時間の拡充の検討
・ 防災ヘリによる補完的運航とドクターカーの重複要

請に対応できる体制作り
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ᶗ�� త
外来部門（救急除く）において診療が円滑に実施できる

よう、現状と問題点を共有し、日常的・継続的に支援する。

ᶘ�� ըܭ
⒈  外来部門における現状と問題点を共有し、解決に

向けた協議を継続する。
⒉  外来診療枠を円滑に調整する。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈  月1回の定時開催ではなく、協議事項のある月の

第4金曜日17：00からの開催で、計6回の会議を
行った。

⒉  医師変更に伴う外来診療枠・ブースの変更につい
ての調整を行った。

⒊  転倒事故防止策として、外来診察室の患者さん用
の椅子をすべてキャスターなしに変更した。

⒋  外来患者の患者満足度調査結果で、待ち時間の不
満が多かったことから、待ち時間に特化したアン
ケート調査を行った。待ち時間の見える化、声か
けなど心理面での対応策がみえ、改善につなげる
こととした。

⒌  在宅自己注射を外来で導入する際の、診療報酬請
求上守るべきルールについての方向性を確認し、実
際に関与する診療科に個別で周知することとした。

⒍  38番診察室の利用について、看護師面談、薬剤師
面談が優先されることを再確認した。

⒎  消化器内科の新規開設、術前外来の毎日実施に当
たっての診療枠・ブースの調整を行った。術前外
来をSSさくらで開設する形とした。

ᶚ�� ͷ՝ͱऔりΈޙࠓ
慢性的な外来ブース不足を解決すべく、目的と計画

に則り、外来診療が円滑に行われるよう、引き続き協
議していく。

֎དྷϢχοτ
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ᶗ�� త
手術室業務の短期・中期目標を立案し、その問題や

成果を手術室運営に関わるすべての関係者（職種）間で
定期的に共有することで、手術患者中心の円滑な周術
期業務とその改善を実施する。

ᶘ�� ըܭ
⒈ 手術ユニット長の交替
⒉  手術機材のうち、無影灯、内視鏡システムの更新

整備

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓՌͱͨ͠ߦ࣮͍ͯͮجʹըܭ
2015年度導入された手術部門システムは、重大なシ

ステムダウンもなく引き続き運用することが出来た。
術後回復室（Postanesthesia Care Unit: PACU）の運

用は今年度も大きな問題なく実施された。医療安全面
での課題として昨年度から挙げられている、物理的に
設置場所が麻酔科医室から大きく離れていること、患
者のストレッチャーへの移乗が少なくとも2回必要な
ことについて、前者の解決は今後も困難であろう。後
者については病棟のベッドをPACUから利用するなど
が考えられるが、そもそも病棟のベッドを患者搬送用
として使用することには問題も多くこちらも敢えて解
決する必要はないと考えている。

手術室看護師による術前訪問は、定時手術患者の
60％に実施することができた。術後訪問は、定時・緊
急手術患者も含め95％以上の患者に実施することがで
きた。

医療機器の更新については、内視鏡手術に使用する
システムを1台更新し、メーカーを統一した。このこ
とで、手術室内の各診療科がシステムを共有して使用
できることとなり、効率的な医療機器の運用体制が構
築できた。しかし、いまだシステムの新旧は混在した
状態のため、モニターの互換性について問題が残って
いる。今後購入時に調整が必要である。また、前年度
に引き続き、2室と3室のLED無影灯を更新した。

鋼製小物の購入は、各診療科の希望を取り入れ購買
管理課の調整のもと、予算内で納めることができた。
さらに、不足している鋼製小物器械についても、手術
実績をもとに再調整し購入することができた。

昨年度より手術室内の医療機器管理を臨床工学科が

一括管理している。これにより、安全かつ効率的な医
療機器運用がなされ、看護師や麻酔科医の負担が大幅
に減ったと感じている（詳細は臨床工学科の報告P.137
を参照）。

財務指標では、診療報酬額は昨年度より9.3%減少し
2,321百万円となり、収益も4.4%減少し634百万円と
なった。一方、利益率は27.3%と1.5%増加した。診
療材料費は、1例あたり6万円（13.3%）減少し39万円
となった。この要因は、診療材料費率の高いハイブリッ
ド室症例である循環器内科のTAVI、脳神経外科のコイ
ル塞栓術の件数減少によるものである。

ᶚ�खज़݅౷ܭ
2017年度より57件（1.8%）減少し3,163件（264件

/月）となった（詳細は表1参照）。緊急手術症例数は
2017年度と比較して7件 （1.4%）増で502件であった。
定時手術件数は昨年度から64件（2.3%）減少して2,661
件であった。減少の主な要因は、ハイブリッド室症例
の減少であるが、その他の要因として医師の人員数の
減少、異動に伴う影響もあると思われる。減少した診
療科は主に脳神経外科（-74件）・整形外科（-41件）・
消化器外科（-29件）、・循環器内科（-28件）、増加した
診療科は主に心臓血管外科（+46件）・呼吸器外科（+26
件）であった。

खज़Ϣχοτ

ྍՊ 201� 	લൺ�
 201�
ྍՊٸٹ 146 1� 144
Պ֎ثٵݺ 1�6 16� 160
ফԽث֎Պ 40� ��� 43�
৺ଁ݂֎Պ 25� 22� 212
ܗ֎Պ ��3 �4� 1014
ೕથՊ 144 3� 140
ਆܦ֎Պ 252 �23� 326
ൻثՊ 431 5� 412
්ਓՊ 23� �� 224
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ຑਲՊ 3
合計 3163 �2� 3220
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ҩྍثػɾࡐྉཧ෦ձ
ᶗ�� త

手術室における医療機器・材料を組織的かつ円滑に
管理するための検討・討議を行う。

ᶘ�� ըܭ
⒈  手術室内でリユースしている材料のシングルユー

スへの変更
⒉ 手術室内更新器機の選定と更新の実施 
⒊ 手術室内材料廃棄・破損の把握

ᶙ�� ಈ׆
今年度は、リユースしていた材料について主に整形

外科・脳神経外科で使用頻度が高い材料、さらに鏡視
下で使用している一部の材料をシングルユースに変更
し、5月より運用を開始した。その結果、主に整形外
科などに使用する材料をシングルユースにしたことで、
修繕費の軽減が図れることが示唆された。また、手術
室内で使用済材料の廃棄・破損を定期的に把握した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
手術室内で使用されているシングルユース運用の方

向性を検討し、患者にとって安全な医療の提供と質の
提供に繋げていくことが課題である。また、手術室で
使用されている医療材料の無駄のない適正な運用を検
討していくことが課題である。

ચড়ɾ໓ە෦ձ
ᶗ�� త

手術室における医療機器、診療材料全般の洗浄・滅
菌について組織的かつ円滑に機能するための検討、討
議を行う。

ᶘ�� ըܭ
⒈ シングルユース製品の再利用についての検討
⒉ 購入機器運用についての検討

ᶙ�� ༰ࢪ࣮
シングルユース製品の再利用について、使用基準の

見直しと変更の検討を継続して実施した。
高圧蒸気滅菌用の生物学的判定が3時間から24分に

短縮されたシステムを用い、滅菌後の判定を速やかに
行い、手術器材を効率良く払い出せるよう改善した。
また、手術器械基本セットのコンテナ使用を進めてい
くためコンテナ購入後の運用について看護師と協議し
試行・評価した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
シングルユース製品の再使用については継続して基

準の見直しを行う。
また、手術器械基本セットのコンテナ使用に向けて

看護師と連携し取り組みを継続する。
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ᶗ�� త
放射線管理区域（1号棟、2号棟、手術室等）、放射線

治療室、MRI室等において実施される放射線を用いた
医療・診療を、日常的、継続的に支援することを目的
とする。

ᶘ�� औりΈ
⒈ MRI装置更新
  　MRI装置1台を更新するに当たって運用面での

調整を行った。まず、工期中の検査件数の減少に
対応するため、予約枠の見直しを行い、夜間、休
日の時間外検査枠を最大限に開放し総数前年度比
20％減の状態を確保した。また、工期は、祝日が
多く稼働日が減少する9月、10月を予定した。結
果、予定通り問題なく稼働にこぎつけることがで
きた。

⒉ 核医学検査のスケジュール
  　昨年度検討された核医学検査のスケジュール、

人員体制の変更を行った。従来、木曜、金曜に行っ

ていた心筋SPECTを月曜、火曜に変更した。また、
新たに看護師が、特に心筋SPECTに携わることに
伴い、マニュアル手順書を整備し、トレーニング
期間を設ける等対応ののち11月より運用を開始す
ることができた。

⒊ ESWL室の運用について
  　尿路系結石治療はESWLからTULへと移行が進

んでおり今年度のESWLの使用はない。よって当
ユニットではESWLの役割はほぼ終了したと判断
し、ESWL室の新たな運用を検討することとした。
結果、検査数の増加により待ち時間の延長が顕著
となりつつある単純撮影に対応するため単純撮影
室へと変更することを提言した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
  　次年度は医療法施行規則の改定により医用放射

線の安全管理体制の構築が求められ、2020年度よ
り施行されることとなる。法令に則した当院の体
制整備を行っていきたい。

์ࣹઢϢχοτ

  　早期離床リハビリテーションを実施する体制の
整備を図った。

⒉ 外来リハビリテーション体制の整備
  　入院前におけるリハビリテーション評価、指導

を継続的に実施した。
⒊ 地域リハビリテーション広域支援センター事業
 　P.165参照
⒋ その他
  　リハビリテーションに関する理念、活動方針の

検討をして改訂を行った。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
入院前および退院後における外来リハビリテーショ

ン提供体制を再度見直し、必要とされるリハビリテー
ションが提供できるよう検討する。

ᶗ�� త
院内に於いて実施されるリハビリテーション（理学療

法・作業療法・言語聴覚療法を含む）を、日常的、継続
的に支援することを目的とする。

ᶘ�� ըܭ
⒈  急性期ベッドサイド・リハビリテーション提供の

拡大
⒉ 外来リハビリテーション体制の整備
⒊  地域リハビリテーション広域支援センター事業

ᶙ�� ओͳ׆ಈ
⒈  急性期ベッドサイド・リハビリテーション提供の

拡大
  　フロア単位でのリハ療法士管理体制を維持し、安

定的にリハビリテーションが実施できる調整をした。

ϦϋϏϦςーγϣンϢχοτ
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෦ձݧ࣏
　報告はP.168に掲載

ༀࡎϢχοτ

ᶗ�� త
院内において医薬品に関わる業務が円滑に機能する

ように日常的、継続的に支援することを目的とする。

ᶘ�� ըܭ
今年度（8年目）の事業計画は以下の7項目をあげた。

⒈  医薬品に関する業務における問題点の抽出と改善
⒉  後発医薬品の導入（後発医薬品使用割合85％以上

とカットオフ値50％以上）
⒊  オーダリングシステムの改善（問題点抽出）
⒋  診療報酬改定への対応（「重症度、医療・看護必要

度の支援」「薬剤総合評価調整加算」の算定数増加）
⒌  機能評価受診後の対応（機能不足項目への対応：院

外処方箋窓口・輸血一元化等）
⒍  敷地内薬局への対応（薬剤科の勤務体制・業務内容

の変更）
⒎ フォーミュラリーの導入

ᶙ�� ۩ମతʹ࣮ͨ͜͠ࢪͱͱޙࠓͷ՝
今年度は、6回の会議を開催した。（以下項目別に記載）

⒈  「アレルギー項目の使用について」、「後発品の名称
の表示変更」、「配合変化表の作成（未達成）」、「在
宅自己注射管理料の周知」、「医師と薬剤師の院内
プロトコールの拡大」以上5件について検討した。

⒉  年間を通して目標を達成した。後発品の切り替え
は年間で11品目行った。

⒊  一般名処方への自動変換機能を導入した。
⒋  「薬剤総合評価調整加算」の算定数増加は達成でき

ず、減少してしまった。
⒌  機能評価の課題として残っていた、院外処方箋の

問い合わせを薬剤科で行うための準備として「院外
薬局との疑義照会におけるプロトコール」を完成さ
せることができ、4月から問い合わせを受ける予
定で3月に説明会を開くことが出来た。

⒍  昨年度の課題であるが、薬剤科の業務変更の案は
提出したが実際の運用は次年度の予定となった。

⒎  薬剤科内での検討のみで終了した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  引き続き勤務体制、業務内容を検討していく。
⒉  院外の保険薬局との連携を強化していく。
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༌݂ྍ๏෦ձ
ᶗ�� త
「輸血療法の実施に関する指針」および「血液製剤の使

用指針」に基づいて安全な輸血療法を推進する。また、
輸血製剤の適正使用を促し、廃棄血を削減する。

ᶘ�� ըܭ
⒈ 輸血製剤の廃棄率減少を進める。
⒉ 輸血3 ヵ月後チェックの完全実施を目指す。
⒊ 輸血部門の一元化を図る。

ᶙ�� ����՝ͷ݁Ռ
2017年度に引き続き輸血製剤の廃棄率減少に努め

た。しかし、昨年度までは減少傾向にあったが（図1）、
今年度の赤血球製剤の廃棄率は5.85%、輸血製剤全体
としては3.76%と増加し、廃棄金額は2,487,322円で
あった。 赤血球製剤と血小板製剤の廃棄率が増加した。
輸血3 ヵ月後チェックに関しては、院内の完全実施に
は至らなかった。輸血部門の一元化に関しては、関係
部署（薬剤科と検査科）を調整し2019年度に達成でき
るように努力している。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
廃棄血削減に関しては、期限廃棄（使用期限の超過に

よる廃棄）と管理方法が課題である。院内では、血液型
不規則抗体スクリーニング法（Type & Screen: T&S）や
最大手術血液準備量（maximum surgical blood order 
schedule: MSBOS）の考えを生かす実現的な手段を構築
する。院外では、2015年に赤十字血液センター・つく
ば供給出張所が隣地に移転しており、活用方法を先方
と連携を図り、廃棄率削減に向けて取り組んでいく。

 輸血製剤の廃棄数輸血部門の一元化に向けた人事や
実務の具体的な調整は今後も検討課題である。早期実
現に努める。

輸血3 ヶ月後チェックに関しては、感染症内科と連携
し、検査方法について検討し実施を目指す。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {ༀࡎϢχοτ

ද1　ഇֹۚغ

ਤ1　݂ٿࡎɾશ݂ӷࡎഇغ

201� 

1��1

3��6

5��5

2��1

201� 

ʢˋʣ

0

1

2

3

4

5

6

7
赤血球製剤廃棄率 (%) 全血液製剤廃棄率 (%)

ʢԁʣ

ഇֹۚغ
2014 1930000�
2015 1840000�
2016 1920000�
2017 1660000�
2018 2490000�

ブック 1.indb   184 01/11/12   18:38:20



Annual Report 2018 185
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ྟচࠪݕϢχοτ
ᶗ�� త

病理検査室、検体検査室、生理機能検査室、微生物
検査室、剖検室等に於いて実施される病理・解剖検査、
臨床検体検査、生理機能検査、細菌検査を、日常的、
継続的に支援する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  検体検査自主運営の効果検証を行う。
⒉ 輸血業務の一元化の準備をする。
⒊ 医療法等の一部を改正する法律への対応。
⒋  臨床検査に関する業務改善を管理する。

ᶙ�� Ռͱ՝
1. 検体検査自主運営の効果検証
　 　2年目を迎えた検体検査の自主運営について大き

なトラブルなく運営することができた。効果として
2017年度と比較し約350万円の支出削減ができた。

2. 輸血業務の一元化
　 　輸血一元化に関しては2019年6月に本稼働するこ

とで了承された。人員の教育、設備の調整を段階的
に行い、安全な運営ができるよう調整中。

3. 医療法等の一部を改正する法律への対応 
　 　12月1日施行される医療法等の一部を改正する法

律の対応として検査に関る精度の確保（各種標準作業
書、試薬管理台帳、検査機器保守管理作業日誌、測
定作業日誌、統計学的精度管理台帳、外部精度管理
台帳）の整備をおこなった。

4. 臨床検査に関する業務改善を管理する
　 　業務改善のため今年度は心電図質の業務量調査を

行い人員の効率的な配置を検討した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  次年度開始する輸血業務一元化に向け安全に実施

できるように関係部署と連携し準備する。
⒉  国際標準化機構における臨床検査室に特化した

ISO15189認定取得に向け検討する。
⒊  検体検査自主運営の継続的な運用。
⒋  次年度は各検査部門システム更新時期を迎えるた

め検討を進める。

ྟচࠪݕͷదਖ਼Խ෦ձ
ᶗ�� త

臨床検査科と関連する業務全般の適正な運用と臨床
検査の適正な利用の方向付けを促進する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  臨床検査科の検体検査管理の状況と問題点につい

て審議する。
⒉  臨床検査の利用状況と適正利用の方向付け（検体検

査実施料が算定できない検査の管理）をする。
⒊  臨床検査技師会、日本医師会、総合健診医学会等

の外部精度管理事業の参加報告をする。
⒋  医事課と連携し適正使用の管理強化をする。

ᶙ�� Ռͱ՝
⒈  昨年度に引き続き臨床検査の適性使用に関してD

ダイマー・FDPの重複依頼、嫌気培養、プロカル
シトニン、MAC抗体の適正使用について管理を
行った。また、微生物検査に関して追加検査依頼
が出た際の算定状況など収支の確認もおこなった。
問題のある場合は適宜調査をして説明を行うこと
で概ね適正に管理できている。

⒉  2018年度の検体検査実施料が算定できない検査の
件数は21件、金額は220,080円だった。

⒊  日本医師会の外部精度管理は97.0点と良好な評価
であった。日本臨床検査技師会も99.5点で良好な
評価であった。日本総合健診医学会も特に問題な
く良好な評価であった。茨城県臨床検査技師会（実
検体試料）に関しても特に問題なく良好な評価で
あった。日本臨床衛生検査技師会における精度管
理施設認証制度の更新を行い、承認を受けた。

⒋  今年度は適正使用の管理強化としてオンコジーン
の算定状況など現状把握や検体検査における実施
件数に対し請求件数に差がある査定項目の現状把
握を行った。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
次年度は適正使用の管理強化を継続し、オンコジー

ンや査定項目の動向を注視し、改善が必要な場合には
適宜改善に努めるよう発信していきたい。
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と考えられる。限られたスペースと人員の中で、いかに
速やかに業務を遂行するかが当ユニットにおける最大の
課題である。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {�ҩྍثػɾࡐྉϢχοτʗޫֶྍϢχοτ

ҩྍثػɾࡐྉϢχοτ
ᶗ�� త

医療現場で使用される医療機器・医療材料の購入後
の定数を含む管理に医療者の目を持ち込み、使用者の
視点を考慮した複眼的な管理を実施する。また、医療
機器の安全使用に関しての情報を発信し、安全な医療
機器の使用について啓発を実施する。

ᶘ�� ಈ༰׆
医療機器の安全な使用に関する注意喚起文書を43回

発行した。内容を見ると、人工呼吸器に関連するもの
が22件と一番多く、次いでシリンジポンプおよび輸液
ポンプに関連するものが多かった。学習会については
18回開催しのべ参加人数は318人であった。定例の安
全使用のための講習会に加え、新機種導入時には必ず
学習会を開催してから運用する流れとしている。

定例の会議は毎月第1木曜日15：00から開催した(計
11回開催)。会議での主な審議事項は以下の通り。
　•医療機器の保守点検計画作成および実施
　•セントラルモニター更新予定について

ᶗ�� త
当ユニットでは内視鏡室3ブース、レントゲン透視

室2ブースを用いて各検査、治療を円滑に遂行する体
制作りを目標とする。

ᶘ�� ಈ༰׆
当ユニットが管轄する領域で施行される業務は消化

器、呼吸器領域をはじめ各科にわたっており、しかも
専門的な知識と技術を要する。増加する検査と複雑化
する業務内容を十分な安全性を担保しつつ迅速に行う
ため各科の医師、看護師、放射線技師、介護士等によ
り問題点を話し合っている。

主な議題内容は以下の通りである。
⒈  内視鏡の検査枠に新たに総合診療科の医師を追加

することについて
⒉ 内視鏡用検査食の外来での説明変更について
⒊ 内視鏡室のアシスタント増員について
⒋  新内視鏡専門医制度におけるカリキュラムについて

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
今後も当ユニットで扱う検査、治療数は増加するもの

ޫֶ診ྍϢχοτ
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ද�ɹྍ࣏खٕ

　• 救急外来での可搬型人工呼吸器Monnal T60について
　•パラパックの運用変更について
　•オープンフェイスマスクの定数配置
　•ナースコール更新計画
　•ディスポ電極ビトロードＬの試行
　•メラサキュームの院内修理開始について
　•電源設備点検に伴う停電対応について
　•ブレンダー式ネーザルハイフローの運用について
　•医療機器の日常点検について
　•手術室のシリンジポンプの定期点検について
　•医療機器の清掃方法について
　•PACUベッドサイドモニターの増設について
　•医療機器返却時の清掃について
　•医療事故の再発に向けた提言第7号について
　•2019年度機器更新・保守要望(案)について

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
引き続き、医療機器の安全使用および診療材料の無

駄のない活用に対する啓発活動を実施していく。

ブック 1.indb   186 01/11/12   18:38:20



Annual Report 2018 187

ӫཆϢχοτ
ᶗ�� త

患者の栄養及び食事の提供・管理に関する事項につい
て、日常的・継続的に支援し、これらが円滑に進むため
の体制の整備を行う。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈ 機器購入、修繕（次年度の予算検討）
⒉  病院食の献立改善（食塩コントロール食、幼児食の

献立の見直し、軟飯の導入、配茶の中止）
⒊ アンケートの実施と結果検討
⒋ 病院食試食会の実施
⒌ 保健所立ち入り調査の対応

ᶙ�� ಈ༰ͱ՝׆
⒈  機器購入については定期的に食器購入と入れ替え

を実施継続した。経口訓練食のスプーン提供要望
があり、配膳車に一律の数で小スプーンを提供す
ることとなった。感染症（ノロなど）発生時の食事
提供に際し、ディスポ食器の提供を開始した。

⒉  昨年度、米や野菜、肉などの基本食材の質と価格
の問題提起があり、仕入先に問題点の要望を行い、
会社への視察も一部施行した。その結果、質の向
上がみられた。今後もコミュニケーションをとる
ことで更なる改善を期待したい。

⒊  1  昨年度の食事アンケート内容等から要望を検
討し、本年度は食塩コントロール食、幼児食
の献立を見直した。食種が多かった特別食に
関しては必要食種を見直して使用頻度の少な
い食種を減らした。

  変更後も問題はないため継続施行予定である。
 2  食事アンケートは2018年7月に実施、アンケー

ト内容は昨年度と同様とした。昨年度は5点満
点中3.49→今年度3.82と評価は良好だった。
温度についての不満がやや多かったが配膳時
間や方法の問題があると思われる。来年度も
引き続き実施していく予定である。

⒋  備蓄食について大量缶を用いていたが、災害時に
個別容器が必要となって使用しづらいとの指摘が
あり、個別でそのまま提供できるものを検討する
ことになった。また近年新しい商品も出ているた
め、内容の検討が必要である。

⒌  保健所立ち入り調査も実施された。床と天井の清
掃を行い、大きな指摘事項なく終了した。

⒍  行事食、季節メニューは例年通り患者さんからは
大変好評で歓迎する意見が多く聞かれた。栄養管
理科の努力で毎月工夫したメニューが提供されて
いる。継続し更なる改善を期待したい。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ{පӃͷػผ৫׆ಈ{ӫཆϢχοτʗίϯϐϡʔλɾγスςϜ（$4）Ϣχοτ

ίンϐϡータɾγεςϜʢ$4ʣϢχοτ
ᶗ�� త

病院情報システム（HIS）等の主としてコンピューター
を用いた情報処理関連機器の維持、運営を、日常的、
継続的に支援することである。

ᶘ�� ըܭಈ׆
今年度の主な計画として、会計表示システム、およ

び自動精算機システムのリプレイス作業を計画してい
る。さらに、インシデントシステムを新規に導入し本
稼働させる。

また、ハード保守期限満了に伴う、リハビリ部門シ
ステムのサーバー更新作業。

これらについて導入および更新計画を立案し、本稼
働に向けてサポートを行う。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ༰ͱࢪ࣮
今年度の主な計画であった、会計表示システム、お

よび自動精算機システムについて、リプレイス作業を
行い新たなシステムで運用を開始した。一部運用の見
直しと機器の性能アップにより業務の効率化を図るこ
とが出来ている。

また、新規部門システムとしてインシデントシステ
ムを導入した。こちらも、手書き運用から電子化運用
になり、業務の効率化が図られると同時に細かな情報
分析が可能となった。

さらに、ハード保守期限満了の理由によりリプレイ
ス予定であったリハビリ部門システムのサーバー更新
についても、問題なく稼働することが出来た。

今後の予定としては、元号改正および消費税率の変
更対応、電子カルテシステムの更新作業が予定されて
いる。これらの作業について引き続き準備を進める予
定である。
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ᶗ�� త
患者が当院での診療や療養生活に満足し、適正な日

数でスムーズに退院・転院できるように、入院前から
退院後まで、多職種で連携して支援する。

ᶘ�� ըܭͷࠓ
⒈  DPCⅢ期・Ⅲ期超退院患者割合を28％以内とする。

1 DPCⅢ期・Ⅲ期超の要因分析を行う。
2  定時入院、緊急入院別にⅢ期・Ⅲ期超の割合を確

認し対策を検討する。
3  入院前スクリーニング（栄養状態・認知機能・フレ

イル）について検討する。
⒉  入退院サポートステーション（SSさくら）の活動を

拡充する。
1  入退院支援加算1の基準に合わせるとともに、対

象患者の拡大を図る。
2  入院時支援加算の要件を満たす。

⒊  ICU、7：1病棟の重症度、医療・看護必要度の基
準を堅持し、病床利用率85％以上を目標とする。

1  空床数の周知方法を検討し、病床利用率向上に繋
げる。

ᶙ�� ͱͨ͜͠ࢪ࣮ʹମత۩͍ͯͮجʹըܭ
⒈  DPCⅢ期・Ⅲ期超の割合は、平均31％であった。

長期入院の要因として、合併症の併発が挙げられ
た。また、緊急入院患者はⅢ期・Ⅲ期超になる率
が高かった。適宜、診療科や病棟に周知を図った。

⒉  SSさくらの活動は、現状維持であった。入退院支
援加算の算定件数は、2,893件（前年-11件）であっ
た。4月から入院時支援加算の算定を開始した結
果、算定件数は451件であった。

⒊  重症度、医療・看護必要度の基準は堅持できた。
しかし、平均病床利用率は76.1％で目標に達しな
かった。空床数の周知は、デジタルサイネージの
活用を開始した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
DPCⅢ期・Ⅲ期超の割合を28％以下とし、最適な治

療と効率的な病床運用に繋げる。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {�ೖୀӃαϙʔτϢχοτ

ೖୀ院αϙーτϢχοτ

病চཧ෦ձ
ᶗ�� త

病院全体のベッドを有効かつ効率的に使用する。そ
のための、ベッド整理に関する仕組みを検討し、実施
する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  病床利用率85%および重症度、医療・看護必要度

基準を維持した平日のベッドコントロール
⒉  デジタルサイネージを活用した平日の空床情報の

提供や診療連絡会議で平均病床利用率、各診療科
の病床利用状況、重症度、医療・看護必要度の報
告および情報共有

⒊  診療科毎の定数および配置病棟の検討および決定
事項の周知

ᶙ�� ಈ׆
⒈  ルール化した予約入院の病床確保方法が周知され、

退院予定のベッドを把握し、無駄のない病床利用
が図られた。ベッドコントロール専用のPHSを導
入後、緊急入院患者や予定入院日の調整先を１本
化し効率的に調整することが出来た。また、病棟の
協力を得てオーバーベッドやコントロールベッドを
活用し、空床数の少ない時の緊急入院や重症病棟
から病床調整に対応することが出来た。病床利用
率は76.1％、であったが、重症度、医療・看護必
要度は基準値を達成することができた。

⒉  診療連絡会議において週間の予定入院と予定外入
院数、重症度、医療・看護必要度の情報提供を行い、
目標値が達成するようにした。また、デジタルサイ
ネージでの広報も継続して行った。

⒊  次年度の診療科定数と配置病棟の検討を行った。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
病床利用率85%以上を達成するために、新規入院患

者の確保が昨年同様課題である。加えて重症度、医療・
看護必要度の基準値を維持できるように、診療・看護
ケアの適正な評価を考慮しベッドコントロールに努め
ていく。
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ԉセンター෦ձࢧՈ૬ஊऀױ
ᶗɽత

本部会では患者家族相談支援センター運営にかかる
事業に関する、報告・協議・検討を行う。

ᶘɽओͳٞڠɾݕ౼༰
⒈  相談支援体制に関すること
　・相談実績報告・相談傾向分析
　・セカンドオピニオンの体制整備
　・情報提供用リーフレット等の提供方法の整備
⒉ ピアサポート活動の支援に関すること
　・「ピアサポートつくば」への支援
　・茨城県ピアサポート事業への協力
⒊  就労支援に関すること
　・ 茨城県がん相談支援事業、茨城産業保健総合支援

センター事業の協力
　・社会保険労務士と連携・協働による就労支援
　・ハローワーク相談窓口設置
⒋ 県内がん相談支援体制の共有
 茨城県がん診療連携協議会 相談支援部会
 茨城県がん相談員従事者研修会
⒌ その他院内外における相談支援に関すること

実績報告及び課題は、患者家族相談支援センター事
業報告（P.170）参照。
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2018年5月にシミュレーション・らぼが新たなに開
所し、院内でシミュレーション研修がスムーズに開催
できるハードが整った。シミュレーション・らぼに関
することは、担当部署としてシミュレーション・らぼ
運営部会が設置され、これを期に、医師卒後臨床研修
部会と新人看護職員研修部会を併せて3部会を下部組
織とした教育研修ユニットが設置された。

院内における教育・研修に関する事項に関して、こ
れらが円滑に進むための体制整備を図ることが目的と
言える。

部会メンバーが重複していることもあり、定期的な
会合は行わず必要時に開催することとしており、今年
度の会議開催はなかった。

ҩࢣଔྟޙচݚम෦ձ
ᶗ�� త

臨床研修病院に関し必要な事項を定め、臨床研修病
院の円滑な運営を図る。

ᶘ�� ։࠵ঢ়گ
⒈ 医師卒後臨床研修部会　月１回定期開催
⒉ 臨床研修管理委員会　年4回開催

ᶙ�� मҩɾઐमҩݚ
⒈ 研修医人数　 2年次9名 

１年次（2018年度採用）9名
⒉ 専修医人数

1  スキルアップコース　5名（循環器内科1名、病理
科1名、呼吸器内科3名）

2 キャリアアップコース　3名（救急1名、がん2名）
3 専門研修　2名（救急2名）

⒊ 研修修了状況（2019年３月修了）
1  研修医（初期研修）　9名（石川（久後）ゆい、川越亮

承、工藤考将、杉田稔貴、野本瑠奈、廣瀬匠、谷
口峻彦、吉原雅大、鈴木さゆり）

2  専修医（後期研修）　5名（高岩由、松岡宣子、小沢
昌慶、望月芙美、川島夏希）

ᶚ�� ಈ࣮׆
⒈ 初期研修プログラムの計画・実施

⒉ 後期研修プログラムの計画・実施
⒊ 研修医勉強会　毎週木曜日　39回開催
⒋  研修医フォーラム　3回（6月、9月、3月）開催：

医療安全（研修医が経験したヒヤリハット症例の検
討2回）、研修医卒業発表/卒業式

⒌ CPC　4回（7、9、12、3月）開催
⒍ 募集・採用活動

1 研修案内パンフレット、募集ポスター等作成
2 レジナビフェア（東京ビッグサイト）　

 夏：2018年7月15日（日）、来訪者46名
 春：2019年3月10日（日）、来訪者81名

3 茨城県臨床研修病院合同説明会（イーアスつくば）
 2019年3月17日（日）、来訪者26名

4 医学生向け病院見学ツアー
 第14回：2018年8月19日（日）、参加者3名
 第15回：2019年3月23日（土）、参加者10名

5  研修医採用試験（2019年度研修開始、第１回：
2018年8月18日、第2回2018年8月25日）

  　10名の募集に対し21名の応募があった。グルー
プディスカッションのテーマは、それぞれ「Ai（オー
トプシーイメージング）」と「Ai（人工知能）」に関す
る文章を読みディスカッションする、というもので
あった。

6  研修医マッチング結果（18期生：2019年度研修開始）
  　5の試験の結果、10名がマッチ（フルマッチ）。全

員が医師国家試験に合格し、2019年4月に入職予定
となった。

⒎ 第6回つくば研修医メディカルラリー
 2018年11月3日（土・祝）（参加11チーム22名）
 優勝：谷口峻彦・冨岡瑞樹ペア
 準優勝：工藤考将・仙波尚之ペア
 3位：杉田稔貴・橋村美保ペア
 MVP:杉田稔貴
⒏ 第14回研修医学術集会
 2019年1月26日（土）　TMCホール、18演題
  学術大賞：杉田稔貴「Walk Inで当院救急外来を受

診した孤立性上腸間膜動脈解離の１例－孤立性上
腸間膜動脈解離20例の臨床的検討－」

  奨励賞・青木賞：川越亮承「当院における腹痛を主訴
とした異所性妊娠の検討」、奨励賞：谷口峻彦「劇症
型心筋炎に対し経皮的心肺補助循環を用いた一例」

  奨励賞：仙波尚之「当院における過去15年間の小
児溺水症例28例の検討」

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ मϢχοτݚҭڭ�}
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ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  新看護体制での新人教育やフォローアップの状況

確認と評価をする。
⒉  より効果的な看護技術研修をするための教育ツー

ルの活用方法を検討する。

γϛϡϨーγϣンɾΒ΅ӡӦ෦ձ
ᶗ�� త

シミュレーション・らぼを効果的に運営することを
目的とする。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈ シミュレーション・らぼの管理・運営

1 シミュレーション・らぼを活用した教育の検討
2 シミュレータ等備品・消耗品等の管理

ᶙ�� ಈ׆
シミュレーション・らぼは、2017年6月からのシミュ

レーション室設置プロジェクトの活動を経て、2018年
6月に開設した。職員の臨床技能の習得・向上及び安
全管理の確立を図ることを目的に設置され、開設に伴
い、シミュレーション・らぼ運営部会が発足した。
⒈ 規程の作成
⒉ 運営に関する取り決め事項の確認
⒊ 使用状況の把握
 2018年6月～ 2019年3月の実績
 使用人数合計：1,341名、使用回数合計：147回
⒋ 新規に購入したシミュレータの説明会開催
⒌ 県のシミュレーション・トレーニング事業に参加
  10 ～ 12月に外傷・救急用超音波診断装置ファン

トムと腹部エコーの巡回があった。
⒍ デジタルサイネージを活用した広報活動の実施
⒎  プロジェクト設置から開設、開設後の活動・実績

を第25回活動報告会で発表

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 周知を図り、多くの職員の使用を促進する。
⒉  使い勝手のよいシミュレーション・らぼを目指し、

運用面での検討を重ねる。
⒊  シミュレーション教育のプログラム作成に着手する。

  奨励賞：伊東慶彦「めまいを主訴に救急外来を
walk inで受診した132例についての検討」

⒐ 第8回TMC同窓会（La Portaにて）
 2019年1月26日（土）　（出席者30名）
10. 第16回修了証書授与式（TMCホール）　
 2019年3月27日（水）

৽ਓޢ৬һݚम෦ձ
ᶗ�� త

新人看護職員の臨床実践能力を強化するために必要
な、教育や研修に関する支援を行うことを目的とする。

ᶘ�� ಈ׆
⒈ 新人看護職員の研修の企画・運営・実施・評価
⒉  新人看護職員の離職防止のための状況分析・対策

を実施・評価
⒊ その他の新人看護職員の教育や研修に関すること

ᶙ�� ։࠵ঢ়گ
第1回　2018年10月23日（火）
⒈ 2018年度新人看護職員研修企画と進捗状況

1 研修報告
 ・看護部門オリエンテーションの実施　
 ・4月の集合での振り返り時間確保
 ・後半の研修予定

2 新人入職者と退職者報告
3 勤務状況

⒉ 新人看護職員研修事業補助金
1 2017年度の実績報告および2018年度の申請

⒊ 2019年度採用計画
1 内定数、内訳等報告

⒋ その他
1 内定者説明会

第2回　2019年3月25日（月）
⒈ 2018年度の総括

1 年間の新人研修報告、看護技術研修の追加
2退職者報告
3勤務状況

⒉ 新人看護職員研修事業補助金
1補助金交付申請額

⒊ 2019年度新人の入職
⒋ その他

1 4月新入職者家族参観日の報告
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ᶗ�� త
「がん患者とその家族が、病期や療養場所に関わらず

適切な緩和ケアを受けることができるように支援する」
2018年度の活動方針として、以下の5つを挙げた。

⒈  「緩和ケア病棟や緩和ケア病床、緩和ケアチーム、
緩和医療科外来での専門的緩和ケアの提供」「医療
従事者への緩和ケア教育と市民への普及啓発」「専
門的緩和ケアへのアクセス改善」「相談支援」「地
域連携」の5つの緩和ケアに関する機能の統括と管
理を行う。

⒉  緩和ケアががん医療と併行して行われるようにす
る。

⒊  治療や療養に関する意思決定支援が適切に行われ
る体制を整備する。

⒋  地域全体としての緩和ケアの適正な利用とアクセ
スの改善を目指す。

⒌  非がん患者への緩和ケアの提供体制を整備する。

ᶘ�� ෦ɾػຖͷܭըͱධՁ
⒈ 緩和ケア病棟、5E病棟

1  2017年に定めたPCU、5E病棟の入退院基準を運
用し、病床運用ルールについて実態に合わせ適宜
見直しを行った。

2  緩和ケア運営部会で、入院患者の優先順位を共有
する方法について検討、修正を行った。

3  緩和ケアパンフレットを更新し、PCUと5E病棟
を一体化して説明・案内できるようにした。

4  入院患者数PCU270名、5E病棟31名、PCU病床
利用率89.2％、平均在棟日数24.7日、在宅移行率
24.8％と昨年の数値をいずれも上回った。

5  必要な転院を速やかに受け入れる体制を整備し、
転院患者数が20名と増加した。

⒉ 緩和ケア支援チーム
1  コンサルテーション患者数は年間243件であり、

心不全やCOPD、間質性肺炎など非がん患者の依
頼が37件と全依頼の15%まで増加した。

2  緩和医療学会の緩和ケアチーム・セルフチェック
プログラムを実施し、チーム内の役割を明確にし、
院内へイントラ等で周知を行った。

3  他科カンファレンス、骨関連事象カンファレンス
へ参加した。

⒊ 緩和医療科外来
1  外来担当や時間枠、予約方法等について周知と検

討を行い、新規予約枠を増枠した。
2  がん患者指導管理料イに用いる面談票を作成し、

初診外来の業務効率の改善を図った。結果として、
121件と算定件数が増加した。

3  がん患者指導管理料ロに関して、算定基準を周知
し運用方法の見直しを行うことで、47件と大幅に
増加した。

4  緩和医療科外来延患者数：2,154名と過去最多で
あった。

5  リンパ浮腫外来では、複合的治療料1：58件、複
合的治療料2：82件を算定した。

⒋  外来看護業務支援の強化
  専門外来での苦痛のスクリーニング運用とがん患

者指導管理料の算定を継続し、ニーズに合わせ専
門外来看護師からのコンサルテーションを受けた。

⒌  基本的緩和ケア教育
1  2018年度緩和ケア研修会を、新指針に沿って

e-learningを併用した1日開催プログラムで開催
した。参加者は医師9名　看護師9名　臨床心理
士1名であった。対象医師の受講率は92.1％、初
期研修医受講率は66.7%であった。研修会内でピ
アサポートつくば患者会代表者にがん治療の体験
談についてご講演いただいた。

2  茨城県緩和ケア研修会の標準プログラムとスライ
ドを筑波大学緩和ケアセンターと共同で作成した。

3  ELNEC－J開催を継続しがん関連部署受講率が
23.9％となった。

⒍  専門的緩和ケア教育
1  新専門医制度に対する研修プログラムとして、筑

波大学総合診療グループの緩和重点コースプログ
ラムを作成し募集を開始した。

2  緩和ケア認定看護師教育課程の病院実習の受け入
れを行った。

⒎  市民への普及啓発
  10月13日市民健康講座「緩和ケアの役割　がんや

治療とうまく付き合うために」を開催し、87名の
参加者であった。緩和ケア相談コーナーを併設し
た。

⒏  専門的緩和ケアへのアクセス
  専門的緩和ケアを定義し、その役割や適切な紹介
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のタイミングを明確化し周知する方法について検
討を行った。

⒐  患者・家族等からの相談支援
  相談受付体制を見直し、筑波大学紹介の予約受付

を地域医療連携課で行い、患者・家族からの相談
を患者家族相談支援センターで行うこととし、役
割分担を行った。

10. 医療機関との連携
  つくば市医師会およびきぬ医師会登録医に対しが

ん診療、終末期患者診療、在宅看取り、医療用麻
薬処方の可否などについてアンケート調査を行い、
集計結果についてBridgeで報告を行った。

ᶙ�� ����ͷ՝ͱܭը
⒈  PCU、5E病棟の入退院・転出入基準の評価を行う。
⒉  緩和ケア運営部会の運用方法について引き続き検

討を重ねる。
⒊  地域の医療機関からの外来紹介の目安を作成する。
⒋  緩和ケア地域連携パス、在宅・外来・病棟間の情

報共有ツールの見直しを行う。
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⒊  褥瘡発生率 
⒋  紹介率・逆紹介率 
⒌  救急車・ホットライン応需率 
⒍  特定術式における手術開始前１時間以内の予防的

抗菌薬投与率 
⒎  特定術式における術後24時間（※心臓手術48時

間）以内の予防的抗菌薬投与停止率 
⒏  退院後６週間以内の救急医療入院率 
⒐  心房細動を伴う脳卒中患者への退院時抗凝固薬処

方割合 
10.  脳梗塞における入院後早期リハビリ実施患者割合
※数値は昨年度と比較して殆ど変化なしであった。

かねてからの課題であった院内へのフィードバック
及び周知活動の一環として、「TMC Now」への掲載を
行い、職員への周知を図った。

ᶙޙࠓ�ͷ՝
今後はQI指標を病院経営のどの部分に位置付ける

か、それをどのような方策で維持するのかについての
議論が必要である。そのためには院内へのフィードバッ
ク活動をより積極的に行っていく必要があり、その手
法等について引続き検討を行っていく。

病院ػࣗݾධՁ෦ձ
ᶗ�� త

日本医療機能評価機構の評価基準を参考に、認定後
の病院機能を維持し、継続する、及び更なる向上を目
指し、関係部署・各委員会に協力を求め、その達成状
況を確認することを目的とする。

ᶘ�� ըܭ
⒈  2017年度に受審した病院機能自己評価 (3rdG.

Ver.1.1)の課題＊を確認する。
⒉  前回受審時の課題を把握し、解説集一般病院2

（3rdG.Ver2.0）に沿って対応すべき内容を明確に
する。

⒊  課題に対応が必要な場合は、当該組織へのフィー
ドバックや取り組みの進捗の確認をする。

ᶗ�� త
病院経営に関わる問題について、各部門より問題提

起と検証を行い、病院運営の参考として情報提供を行
い各部門の活動に寄与する。病院機能自己評価部会、
DPC検討部会、医療従事者業務支援部会、QI部会を通
して組織横断的な問題に対応する。

ᶘ�� ಈ༰׆
各部会の活動状況の報告を受け、病院全体として対応

しなければならない事項の確認を行った。2018年度は、
医師の負担軽減だけでなく、看護師を含めた医療従事者
の負担軽減についても組織的に対応することとなり、名
称を医療従事者業務支援部会に改名し、各部門の支援
体制の現状を確認し、新たな支援項目について検討した。
保健所の「立入検査」についても問題なく終了した。

ᶙ�� ՝
2017年度に受審した病院機能評価の結果を受けて、

自己評価部会のなかで、中間報告に向けて機能の継続
と更なる職員の意識向上を図っていく。また、働き方改
革の動きを的確にとらえるようアンテナを高くするとと
もに、ワークシェア、ワークシフトについて更なる工夫
を考えたい。

2*෦ձ
ᶗ�� త

2016年度から設置され、病院機能と質管理グループ
の下で、医療の質に関する指標を算出し、病院の開示
資料として適切に管理することを目的としている。質
指標 (Quality Indicator: QI) に関する活動は、2010年
度から始まった日本病院会QIプロジェクト事業に当初
から参加し、それを発展させて現在に至っている。

ᶘ�� ಈ༰׆
2015年度に当院のQIを病院ホームページで公開す

ることとなり、2017年度指標（QI）より下記10項目の
指標を掲示している。
⒈ 患者満足度（外来患者・入院患者） 
⒉  入院患者の転倒・転落発生率、転倒・転落による

損傷発生率（レベル２・４以上） 

病院ػͱ࣭ཧάルーϓ
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＊2017年度受審結果からB評価：7項目

1.1.2： 説明と同意
  院内の統一された方針に基づいた手順書の再

検討
1.1.5：  個人情報・プライバシー
  電子カルテへのアクセスに使用するパスワード

の検討
1.1.6：  倫理的問題
  DNAR以外の現場で経験する倫理的課題に対

して病院の方針を整備
1.5.4：  新たな診療・治療方法や技術の導入
  病院全体での審議・検討する仕組み
2.2.18：  身体抑制/患者家族への説明用紙のネーミング
4.1.5：  文書の一元化/臨床現場で使用する文書
4.5.2：  物品管理/ディスポーザブル製品のシングル

ユース器材再滅菌使用に関する基準
※他：  長期入院患者の「診療計画書」が再発行されて

いない

＜長期計画＞
　2018年度（認定後１年目）：課題の確認
　2019年度（認定後2年目）：期中評価
　2021年度（認定後4年目）：更新申し込み
　2022年度（認定後5年目）：更新予定

ᶙ�� ͱͨ͜͠ࢪ࣮
3rdG.Ver2.0の特徴は、高度な医療や社会的役割を

担う病院のガバナンス機能を重視した内容、さらに病
院の理念や継続的な質改善活動を行う病院の活動実績
を重視した内容が盛り込まれている。

今回、この特徴を踏まえた解説集に沿って第1 ～ 4
領域の読み合わせを実施し、課題を抽出したことで、
新たな課題が多数抽出できた。また課題に対して年度
内に達成した内容もあり、継続的に実施できているか、
進捗も確認する。
　（課題達成した項目：1.1.3長期入院患者や治療内容
が変更になった事例では「入院診療計画書の新規追加作
成」について10月1日より運用開始した。）

ಡΈ߹Θͤ༰

ୈ1ճ 5�15 スέδϡʔϧͷ֬ೝɹ
ಈ༰ͷ֬ೝ׆ͷࠓ

ୈ2ճ 6�1� ୈ1ྖҬ ʲ1�1�1ʳʙ̡ 1�1�6ʳ
ୈ3ճ ��1� ʲ1�2�1ʳʙ̡ 1�5�2ʳ
ୈ4ճ ��1� ୈ1ɾ2ྖҬ ʲ1�5�3ʳʙ̡ 2�1�5ʳ
ୈ5ճ 10�16 ୈ2ྖҬ ʲ2�1�6ʳʙ̡ 2�2��ʳ
ୈ6ճ 11�20 ʲ2�2��ʳʙ̡ 2�2�1�ʳ
ୈ�ճ 12�1� ୈ2ɾ3ྖҬ ʲ2�2�1�ʳʙ̡ 3�1�6ʳ
ୈ�ճ 1�15 ୈ3ɾ4ྖҬ ʲ3�1��ʳʙ̡ 4�1�5ʳ
ୈ�ճ 2�1� ୈ4ྖҬ ʲ4�2�1ʳʙ̡ 4�5�2ʳ
ୈ10ճ 3�1� ʲ4�6�2ʳʙ̡ 4�6�3ʳ

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
前回の評価判定結果をもとに課題を抽出し、関係部

署・各委員会に解決策を講じて頂くように依頼をする
と共に、活動の進捗の確認や支援をしていく。

また次回は3rdG.Ver.2.0による更新となるため、解
説集の読み合わせを実施して求められる基準に対応で
きるように準備をすすめていく。

෦ձ౼ݕ%1$
ᶗ�� త

DPCの適切なコーディングの検証、包括評価の分析
検討、外来診療も含めた適正な保険診療の実施に向け
た調査分析と院内への周知を遂行すること。

ᶘ�� ಈ༰׆
⒈ DPCの適切なコーディングの検証
⒉ 標準的な診断及び治療方法の周知に関すること
⒊ DPCデータ分析ソフトの活用について
⒋ 適正な診療報酬請求に関すること
⒌ 院内職員・患者への周知・理解に関すること

上記について、診療部、看護部、診療技術部、事務
部にて問題点を抽出し、内容の確認、対策等について協
議を行った。

2018年診療報酬改定では医療機関群がⅢ群より
「DPC特定病院群（旧Ⅱ群）」となった。

「詳細不明コード（IDC10の.9コード）」割合が20％未
満から10％未満へ厳格化されたが、脳梗塞のコーディ
ングについての適正化が維持できており基準を達成し
た。2018年度においても平均5.2％であり適性化の維持
はできている。

重症度、医療・看護必要度については、看護師によ
る測定に加えDPCデータを用いて測定する評価も取り
入れられ、基準値25％以上の維持するためのモニタリ
ングを実施した。

また、コーディングに関する返戻事例について、コー
ディングマニュアルに則り検証し質の向上に努めた。

10月には、ホームページにDPCデータを用いて診療
科別の実績を掲示する「病院指標の公開」を行った。
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ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
2019年度には診療報酬改定こそないが、今年度の実

績が、今後の医療機関群及び機能評価係数Ⅱに影響す
る。

適正なコーディングの更なる体制強化はもちろんの
こと、病院指標の公開、重症度、医療・看護必要度のデー
タ提出等、DPC対象病院として役割を認識し、継続的
な分析・検証・周知を含めた活動をしていく。

ҩྍैۀऀࣄࢧԉ෦ձ
ᶗ�� త

医療従事者の負担軽減及び処遇改善につながる役割
分担を推進するため、関係部門の役割分担、負担軽減
等に係る計画の策定と院内体制の整備と、実施状況の
評価を行い、次年度の課題を明確にする。

ᶘ�� ըͱධՁܭԉࢧۀ
⒈  救急外来ウオークイン患者の抑制→選定療養費を

3,240円から5,400円に改定し、患者数は減少傾
向

⒉  時短勤務者の活用→医師2名が利用
⒊  看護師による静脈血血液培養検体採取→全部署で

実施
⒋  診断書等作成補助→診療情報管理士1名を加え全

文書の64％を補助
⒌  地域住民への負担軽減に関する協力依頼・啓発活

動→病状説明の時間調整の協力などを、院内掲示
やホームページなどで周知

⒍  退院サマリ作成補助→業務量の多さ、研修医が回
らない診療科を優先的に支援（消化器内視鏡科・循
環器内科）

⒎  NCD登録や外傷登録など→循環器内科NCD、外
傷登録まで拡大

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
医師の働き方改革の議論を注視しながら、全部門で

の業務分担をさらにすすめていく方針に変わりはない
が、実業務を担う事務職員の確保・教育も同時にすす
めなくてはならない。
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ҩྍใཧάルーϓ

ᶗɽత
診療情報の管理を通じて、診療データの効率的な集

積を行い、診療の質の向上を図る。また、下部組織で
あるクリニカルパス部会の活動を通じて、クリニカル
パスの普及を行い、医療の質を向上させる。

ᶘɽ׆ಈ༰
⒈ カルテシステム

1 電子カルテ内「患者情報」について
  同様の協議がなされている医療安全管理委員会や

入退院サポートユニットとの情報の共有が必要と
判断した。

2  「栄養管理の必要性」と「リハビリテーション計画の
有無」の未チェックについては、医事入院課を通し
て再度徹底を呼びかけてもらうこととした。

3  退院サマリーをPDF化して電子カルテに送信する
際、違う患者のものが送信されるという不具合に
ついては、NECとインフォコムで原因を調査中で
ある。

4  スキャン依頼のあったエコーの記録用紙について、
患者が混在してしまうことがあり、その対策を検
討した。

5  電子カルテ内の文書の一元管理への対応
  各診療科で使用中の説明文書の統一化を目指す。

最低限のルールとして、診療科長が文書の承認を
行っているものを使用することとした。

6  停電時の電子カルテ使用について
  システム情報課との調整を依頼し、接続機器の電

源確保の問題が解消され、停電時に院内の全ての
電子カルテが稼動しなくなる事態は回避できる見
通しとなった。

7  死亡診断書の電子化について
  つくば市で対応可能という回答があり、電子化に

むけて対応を進めていく。
8  ダイナミックテンプレートおよびDWH（集計機能）

  現在の設定では使用者が制限されており、多くの
部署で活用できない状態となっている。DWHワー
キンググループで協議の上、適正に指示してもら
うこととした。

9  電子カルテ内の文書の改元対応について
  パラメーターが設定されている部分に関しては自

動的に新元号に変換される。文中に直接記載され

たものやExcelの日付自動入力機能等には対応で
きないため修正が必要である。

⒉  毎月死亡症例のサマリー作成を行い、医局会で死
亡症例の検討を行った。

⒊  診療録のデータ（2018年4月－2019年3月）
1 カルテ記載率　87.3％
2 サマリー完成率（2週以内）　96.5％
3 カルテ質的評価（20点満点）　18.2点

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  カルテの質的評価を開始したが、医師による評価

が必要と考えており、評価方法の再検討を行う。
⒉  集中治療室からの転棟時のサマリー記載方法を検

討する。
⒊  手術時に撮影された動画の取扱いについて検討す

る。
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ΫϦχカルύε෦ձ
ᶗ�� త

クリニカルパスの新規導入及び導入されたパスの改
善を図る。

ᶘ�� ըܭ
⒈ クリニカルパスの新規導入
⒉ 電子カルテ導入に伴う、電子化パスの導入
⒊ クリニカルパス大会の開催

ᶙ�� ߲ࢪ࣮
⒈ パスの改訂

1  循環器内科　CAG・PCI・EVT・AMI・DC・PMI
クリニカルパス

2  消化器外科　胃切除クリニカルパス・結腸直腸切
除術クリニカルパス

3 婦人科　腹腔鏡下子宮全摘出クリニカルパス
4  乳腺科　乳房インプラント＋ティッシュエキスパ

ンダー挿入術クリニカルパス
5  整形外科　抜釘クリニカルパス
6  泌尿器科　HOLEP、TUR-bt、GC療法、TUL、前

立腺生検クリニカルパス
⒉ 新規パスの確認

1循環器内科　下肢静脈瘤パス
⒊ その他

1  アウトカム・バリアンス評価ついて
  パス大会で、バリアンス評価を行った。今後、各

科に順番に発表いただく予定とした。

ᶚ�� ύεͷిࢠԽ
⒈ パス電子化進行状況
 鼡径ヘルニア電子パスの作成が進行中である。

ᶛ�� ����院ύε大ձ
⒈ 日時：2019年3月11日（月）18：00 ～ 18：45
 場所：ヘリ棟４階中会議室 

1 バリアンス評価方法　会田育男
⑴	バリアンスとは
⑵ バリアンス分析の基本方針　

2 消化器外科パスのバリアンス分析

ᶜ�� ౷ܭデータ
期間：2018年1月1日～ 2018年12月31日
対象：入院症例のうち、パス使用症例
結果：症例数11,131件のうち、5,114件が使用し　
　　　 比率は45.9%で2017（2017年度）年に比較して

0.8%増加した。
　　　症例数：+134件
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薄れたが、引き続き患者への早期退院に向けた働きか
けとして運用継続されている。

新入院患者は、紹介と救急が最も大きな入口となる。
地域医療機関からの紹介受入強化のために導入した医
療連携コーディネーター制度も軌道にのったが、ほと
んどは消化器疾患に関連するものであり、今年度は徐々
に依頼件数は減少してきた。

紹介率も年度平均74.3％（2017年度66.7％）、逆紹
介率も114.3％（2017年度101.4％）と上昇しており、
地域医療支援病院の施設基準要件である、紹介率50％
以上かつ逆紹介率70％以上の目標値は十分にクリアし
ている。

救急隊との連携強化のために、2017年度4消防本部
に行った救急隊員向け出前講座の際にアンケート調査
を行った。要望としては、救急搬送時に病院選択の判
断基準をしりたい、搬送後の転帰や予後を知りたい、
搬送が正しい選択であったか、途中の処置は適切であっ
たかなどの検証を求める声が多かった。また、2018年
度は、つくば市医師会・きぬ医師会会員に緩和ケアに
関するアンケートを実施した。回答率は35％であった
が、緩和ケアのがん患者の診療や連携に、「関わりたい」
と答えた会員が41.9％あった。これらのアンケート結
果からも、地域医療に関わる様々な方々への情報提供
や協力体制の重要さが見えてきた。

2月に倉敷中央病院の十河氏を招き、地域を巻き込
んだ連携活動について学ぶ機会を得た。これまで、法
人広報と病院の地域連携がそれぞれ活動してきたが、
倉敷中央病院のように、「広報と連携」一体となって、
地域住民や地域の医療機関に対して働きかけるスタイ
ルを検討してみたい。

今後、地域医療構想も動き出していくと思われる。
この地域でTMCが果たす役割についても、積極的にア
ピールしていくことが必要で、地域医療連携の場の活
性化を次年度はより進めていくこととする。

域ҩྍ࿈ܞཧάルーϓ

ᶗ�� త
病院が地域医療機関と密接に協力することで、継続

性のある医療を提供し、それにより効率的な病院の運
営と地域医療の充実発展に寄与できる様、円滑な地域
連携を進めること。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  地域医療機関からの患者受入（前方連携）を円滑に

行うための病院内の調整をはかる。
⒉  紹介率・逆紹介率及び患者数動向を分析し、課題

の抽出、解決の提案を行う。
⒊  入院患者の転院時の医療連携（後方連携）を円滑に

進めるため、入退院サポートユニットと連動をは
かり、前方連携と後方連携をつなぐ課題を抽出す
る。

⒋  地域医療連携パス（大腿骨頸部骨折・脳卒中・がん）
を継続運用する。

⒌  地域医療支援病院の機能維持のための評議委員会
の開催、届出等を行う。

ᶙ�� ࣮ͱ՝
地域医療連携は、2016年度の診療報酬改定から特に

その色が濃くなった急性期病院締め付けの影響から、
より緊密な連携が求められるようになってきた。その
流れは、2018年度診療報酬改定でも踏襲されており、
急性期病床の基準ともなった重症度、医療・看護必要
度の要件は、入院基本料1（旧7対1）では30％まで上げ
られた。これをクリアするためには、早い段階での退院・
転院に向けてのアプローチが必要となる。入退院サポー
トステーション（SSさくら）も機能が強化され、入院前
から調整に入ることで、患者も入院生活をイメージし
やすくなり、スムーズな退院につながっている。しかし、
当院の入院患者の6割は緊急入院であり、この緊急入
院患者の退院・転院調整に苦労している。

地域医療連携パスを活用して、円滑な転院を模索し
てきたが、パスに載らない疾患は、相変わらず手探り
で対応している。県南地域の連携協議会により、病病
連携の関係性が良好であるため、かろうじて調整され
ているものの、より強固な連携体制の構築が必要であ
る。地域医療連携パスを運用しても診療報酬は急性期
病院側にしか関係しない基準となったため、回復期リ
ハビリテーション病院側では診療報酬上の意味合いは
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ᶚ�� ՝
⒈  種々のイベントを実施し、病院を広報することに

注力してきた。継続を図るためにも人員の見直し
や効率性の検討が必要である。

⒉  アンケートの分析方法を検討することはできな
かった。継続課題としていく。

メディΞཧ෦ձ
ᶗ�� త
⒈ 病院広報誌「アプローチ」を編集・発行する。
⒉  院内掲示物に関する検討と活動を実施する。

ᶘ�� ըܭ
⒈ 「アプローチ」を年4回発行する。
⒉  病棟入口の掲示物の実態を把握して、掲示ルール

を検討する。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈ 「アプローチ」を季刊発行（年4回）

発ߦɾ݄ දࣸࢴਅλΠτϧ ෦
6�߸ 201��݄ ʂʂࡀສࡀ100 2500
6�߸ 201�10݄ ͖͋ͧΒ 2500
�0߸ 201�1݄ 至 2500
�1߸ 201�4݄ ɺӭ͙ޥ 3000

・用紙の変更とネット印刷導入を検討
　 　製紙メーカーのCO2排出量見直しに伴い、100％

再生紙の確保が難しくなり、71号よりマット紙に変
更した。また、製作コスト削減のため、ネット印刷
の導入を検討し、71号から採用した。

⒉  病棟入口の掲示物調査と掲示ルールの検討
　 　病棟に施設基準上必須掲示物が掲示されているか

実態調査を実施した（8月-10月）。結果、必須掲示物
が欠落している掲示板が散見された。改善に向けて、
必須掲示物をセット化して、同一パターンのマグネッ
ト掲示板の仕様を考案した。製作・設置に向けて、
施設管理課へ仕様の検討を依頼したが、掲示板の刷
新は次年度へ持ち越しになった。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
病棟の掲示板については、どの掲示板でも同一に管

理できるようルールも含めて引き続き検討する。
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ᶗ�� త
地域社会、病院の内外顧客が発信する意見に広く耳

を傾けると共に、自院の活動内容や提供する医療を広
報することで、双方向性のコミュニケーションを確立
し、病院の認知度と社会的地位の向上を目指す。

ᶘ�� ըܭ
⒈ つくばフェスティバル2018への参加
⒉ 市民健康ひろばの開催
⒊  つくばみらい市健康フェスタの共催
⒋  つくばメディカル塾への協力、支援
⒌  筑波大学芸術系学生との交流およびアート活動の

支援
⒍  各部会（広聴部会・メディア管理部会)との情報共

有および広報課との連携

ᶙ�� ࢪ࣮
⒈ つくばフェスティバル2018への参加
　 　5月13日(日)、フェスティバルに参加し、骨密度

検査などを行い、病院のPRを行った。
⒉ 市民健康ひろば開催と参加者数

։࠵ॴ ։࠵ Ճऀࢀ

つくばΈΒ͍ࢢຽ݈߁ͻΖば 6݄16 �1໊

常૯ࢢຽ݈߁ͻΖば �݄30 60໊
क୩ࢢຽ݈߁ͻΖ
ˎἚϦϋϏϦςʔγϣϯපӃͱͷ࠵ڞ 10݄7 �2໊

⒊ つくばみらい市健康フェスタ開催と参加者数
։࠵ॴ ։࠵ Ճऀࢀ

つくばΈΒ͍߁݈ࢢϑΣスλ 11݄1� 6�໊

⒋ つくばメディカル塾への協力、支援
  新たに薬剤師のお仕事を企画し、全6回支援を行った。
　（5/31、6/21、7/26、9/27、11/30、1/24）
⒌ 筑波大学芸術系学生との交流・アート活動の支援
　 　6月22日(金)、学生と職員の交流会第7回「あつまる

カフェ」を開催した。アート活動の支援についてはADP
会議へ参加し、エントランスの改修を支援した。

⒍  各部会（広聴部会・メディア管理部会)との情報共
有および広報課との連携

　 　各部会での活動状況の報告を受け、情報共有を行っ
た。また、広報課や地域医療連携課との連携も図った。

13ʢ広ௌɾ広ใʣཧάルーϓ
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多く、次は「受付対応」であった。加えて診察前に採
血がある場合が外の検査の場合と比較して不満を
多く認めた。待ち時間が長いと感じる患者さんの特
徴は「紹介状を持参している、診療予約がない、同
日に多科を受診する」などの要因が挙げられた。自
由記載欄には、「待ち時間の可視化」の声も多く寄せ
られた。また、調査結果については、病院経営会
議（12月11日）や病院運営会議（12月26日）、外来
ユニット会議（12月27日）で共有化を図った。さら
にTMC Now（2019年2月）に掲載し、待ち時間対
応の改善・対策の重要性を繰り返し伝えた。

2 入院患者満足度調査
  　外来患者満足度調査を2回行った関係で、入院

患者満足度調査を実施することはできなかった。
⒋ クレーム報告データの取り扱い
　 　クレームデータについては、4月から広聴部会で

取り扱うことになり、定例で月次報告がなされた。
⒌ その他
 職員満足度調査は未着手であった。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 待ち時間対応の改善・対策の実施
⒉ 職員満足度調査の検討および実施

広ௌ෦ձ
ᶗ�� త

PR（広聴・広報）管理グループの下部組織「広聴部会」
として活動を実施する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈ 「患者さんの声」を検討し対策・対応を行う。
⒉  2017年度入院患者満足度調査の結果・分析に基づ

いた改善策を検討する。
⒊  定例の患者満足度調査を継続する。

1 外来患者満足度調査
2 入院患者満足度調査

⒋  クレーム報告データの取り扱いを行う。
⒌  その他
　 　病院内部顧客の意見収集に関する活動について、

職員満足度調査などを行う。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈ 患者さんの声の検討・対応
　 　定例会議を11回開催し、前月に寄せられた患者さ

んからのご意見・ご要望を検討し対応した。患者さ
んの声は、病院運営に関するものが最も多く、「駐車
場」「外来患者呼び出しシステム」「選定療養費」「ト
イレ」などに関する内容が寄せられた。回答は見出し
を付けて掲示した。

⒉  2017年度入院患者満足度調査の結果に基づいた改
善策の検討

　 　入院患者満足度調査の結果から大きな課題は「診療
に関して発生する待ち時間」が挙げられた。改善策の
検討を、2回に渡りTMC Now（2018年4・6月）に掲
載し、全職員に伝えた。

⒊  定例の患者満足度調査
1 外来患者満足度調査
　 　7月に専門外来患者を対象に定例の満足度調査を

実施した。この調査は2016年度と同様の内容で調
査を行った。結果、診療自体や検査、説明には9割
以上の患者さんは満足を示していた。一方では、外
来診療での「待ち時間」に対する不満を示す患者が
依然としてみられた。

  　対策を図る目的で、11月に待ち時間などに焦点
を当てた2回目の調査を行った。結果、待ち時間
が長いと感じた待ち時間は「1時間台」が最多であっ
た。また、待ち時間が長いとされる場面は「診察」が
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ද2ɹઐ֎དྷडऀױޙຬௐࠪ֓ཁ

ઐ֎དྷडऀױޙΞϯέʔτௐࠪ
ௐࠪظ間 201��݄24ʙ �݄2�（ୈ1ճ）

201�11݄13ʙ 11݄16（ୈ2ճ）
ௐࠪର ઐ֎དྷडޙͷऀױ
ௐࠪํ๏ ࣭༻ࢴΛख͠ॴఆͷശʹവɾճऩ
ճऩ �13݅ʗճऩ���（ୈ1ճ）

776݅ʗճऩ99�2�ʢୈ2ճʣ

	ɹ
クレʔϜσʔλγʔτٴͼ201��݄͔ΒͷΠϯγσϯτ
ใࠂγスςϜ݅�˛લରൺݮ

۠分 201� 201� લରൺ
ͪ時間 26（�）݅ 26（12）݅ 0݅

۰ɾϚφʔ 14（4）݅ 20（4）݅ ˛6݅

ࣄΜͷ৯͞ऀױ 5（1）݅ 1（1）݅ 4݅

පӃӡӦ׆ಈ 124（4�）݅ �0（50）݅ 34݅

ઃඋɾΞϝχςΟ 26݅	0）݅ 2�݅	1）݅ ˛1݅

ਗ਼ 6（0）݅ 6（1）݅ 0݅

ަ௨ �（2）݅ �（0）݅ 1݅

ͦͷଞ 1�（6）݅ 15（0）݅ 4݅

ͷँײ 55（0）݅ ��（0）݅ ˛23݅

ܭ߹ 2�3（�0）݅ 2�0（6�）݅ 13݅
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ӫཆαϙーτ෦ձ
ᶗ�� త

全患者の栄養状態や摂食・嚥下機能を評価し適切な
栄養管理・摂食機能療法の指導・提言を行い、患者の
治療、回復、退院、社会復帰を円滑に推進する。

ᶘɽ׆ಈܭը
⒈  NST回診・嚥下回診の再検討・実施
⒉  摂食嚥下・栄養サポートグループ（以下、DNSG）

活動内容の広報
⒊  胃瘻パスの現状確認・課題検討
⒋  栄養サポート研究会の主催

ᶙ�� աܦಈ׆
⒈  NST回診方法を再検討した。病棟から抽出された

患者をスクリーニングし、重症患者中心に回診を
実施した。嚥下回診は隔週で、重症嚥下障害患者
を中心に回診を実施した。

⒉  デジタルサイネージ、研究会・学習会を開催し栄
養サポート部会の広報活動を実施した。

⒊  各回診・栄養管理計画書・摂食機能療法・嚥下造
影検査の運用を策定した。

⒋  胃瘻パスを運用後、評価を受け使用状況について
課題を抽出した。

⒌  世話人を務める外部研究会、「つくば栄養サポート
研究会」を主催し、多数の参加者を得た。

⒍  各種件数

2018࣮ 4݄ 5݄ 6݄ 7݄ 8݄ 9݄ 10݄11݄12݄ 1݄ 2݄ 3݄

ઁ৯ػྍ๏ 50 63 47 64 44 62 111 13 21 44 48 19

栄養サポートチーム加算は、昨年に引き続き専従管
理栄養士不在かつ要件を満たしていないため、算定は
しなかったが、回診を継続した。

ᶚɽޙࠓͷ՝
最善の治療・ケアに結びつけるよう各回診のあり方を

見直し、他チームとも連携を図る。回診を通して摂食機
能療法を拡充していく。DNSG活動を通して栄養・摂食
嚥下に携わるリンクスタッフの育成を図り、病院全体で
栄養管理のもと、適切な評価と対応を可能にする。
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ᶗ�� త
チーム医療管理グループは、病院のチーム医療にお

ける診療、看護、介護等の質評価および向上のために
必要な活動を行うことを目的とする。

ᶘ׆�ಈܭը
⒈  チーム医療管理グループは、栄養サポート部会、

精神科リエゾン部会、DVT対策部会、褥瘡対策部
会、認知症ケア部会、呼吸ケアサポート部会によ
り構成され、所属する専門チームの活動の効率化
と質の向上を図り、他チームとの連携を意識して
活動する。

⒉  病院の診療報酬等に係わる帳票類の整理と電子カ
ルテ内の活用方法を整理する。

⒊  病棟の基本チームの質の向上と支援を行う。

ᶙ�� ಈ׆
⒈  2018年度は、2017年度に整備したマニュアルが

実践で活用されるよう周知に努めた。
⒉  チーム医療管理グループ内の各部会長が自分の所

属以外の部会の活動を把握し、お互いによりよく
活動できるよう意見交換し、それぞれの部会に反
映するように努めた。

⒊  チーム医療管理グループに所属する各部会の目的、
活動内容を周知するために、各部会の紹介をデジ
タルサイネージで広報した。

⒋  病棟の質向上においては、専従者または専任者が
スタッフと共にケアを行い、OJTによる教育にも
つなげられるよう活動できること。また、各チー
ムが回診時にスタッフと、対象者の情報共有と課
題解決に向けての意見交換を行うことが出来るよ
う調整した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
各部会が、それぞれの専門性を活かした医療・ケアを

提供し質の向上を図り、基本チームと連携し実践した結
果を可視化していくことが課題である。
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ਫ਼ਆՊϦΤκン෦ձ
ᶗ�� త

精神面の医療と身体面の医療の積極的連携を図り、
入院中の患者の精神症状や心理的問題に対し、専門性
をもって身体的・精神的・社会的な視点から介入し、
個別性を大切にした治療・ケアを行う、またその活動
を支援する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  非常勤精神科医とのチーム活動を円滑におこなう

ため必要な情報収集や実績の分析、情報共有をは
かる。

⒉  定期的なリエゾンチームラウンドを実施し、患者
の精神面を評価し、対応を提案する。

ᶙ�� ࡍಈͷ࣮׆
⒈  今年度は、非常勤精神科医3名が輪番制で来院し、

週1 ～ 2回のチームラウンドを実施した。なお、
医師1名が2018年3月から6月まで産前産後休暇
に入ったため、その間は筑波大学より代理の医師
４名が交代で勤務した。

⒉  チームメンバーは回診日以外にも院内ラウンドし
診療科や病棟に回診予定や担当医の告知をする、
患者の情報や介入状況について情報共有するなど、
医師の交代で混乱を生じないようつとめた。

⒊  今年度の各種件数を以下に示す。
1  チームラウンド回数　75回
2  新規依頼患者総数　215名

  （男性　121名、女性　94名）
3  加算取得件数　397件

  （平均　33件/月）
4  新規依頼診療科別件数では、救急診療科が98件
（46％）と多く、次いで整形外科28件（13％）、総
合診療科25件（12%）、循環器内科15件（7％）で
あった。

5  依頼理由では、「せん妄や抑うつがある」93件
（43％）が最も多く、次いで「自殺企図」61件
（28％）、「精神疾患対応」42件（20％）であった。

6  新規依頼患者の主たる精神疾患分類は、せん妄・
認知症などの「神経認知障害群」が77件（36％）と
最も多く、次いで「抑うつ障害群」が35件（16％）
と多かった。

7  精神科医の介入方法は、薬物療法の実施が155件

（72％）であり、せん妄や不眠に対して薬物を推奨、
調整するケースが多かった。心理療法や心理教育
など非薬物療法のみを実施したのは60件（28%）で
あった。

8  退院後に精神科受診の必要性を判断したケース
は94件（44％）で主に自殺企図後のケースであっ
た。退院後精神科外来の受診をしたケースは49件

（23％）、当院より直接精神科病院へ転院したケー
スは25件（12％）であった。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
・ 次年度も非常勤精神科医のラウンドが不定期となるこ

とが予想されるため、少ない回数でも効果的にラウン
ドできるよう回診前の調整を引き続き丁寧に行う。

・ 介入依頼が多い「せん妄」について作成した対応フ
ローが活用されるようになり、初期対応がなされる
ことも増えた。今後は、その対応が定着されるよう
医療者へ普及啓発に努める。

・ 自殺未遂者のケアや精神疾患がある患者への対応に
ついては、引き続き多職種連携し、精神面の評価と
心理支援、個別性を踏まえた丁寧な退院支援につな
がるようつとめる。

%75ରࡦ෦ձ
ᶗ�� త

深部静脈血栓症（deep venous thrombosis; DVT）と
肺血栓塞栓症（pulmonary thromboembolism; PE）は
入院中の死亡原因の主要5疾患に含まれる。本部会は、
入院患者に発生するDVT・PE予防を目的に活動を行っ
ている。従来は外科系患者と重症病棟入院の救急患者
を対象として予防的アプローチを進めてきたが、最近
の傾向として、内科系の一般病棟入院患者にも発生を
認める。

ᶘ�� ࠂಈใ׆
2016年度以降は全ての患者を対象にDVT発生リス

クの階層化を行い、重度リスク以上の患者に抗凝固薬
の予防的使用を勧めてきた。2018年1月～ 11月の院
内DVT・PE発生数は24例で、主病名は外傷が10例、
悪性腫瘍が5例、脳血管障害が2例、感染症が2例で
あった。年齢分布では65歳以上が13例、65歳未満が
11例と若年者に少ないとは言えない。DVTスコアと発
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⒋  院内勉強会を4回開催（褥瘡治療の基礎的な内容を
1回、褥瘡と栄養を1回、ポジショニングを2回）し、
褥瘡を含めた皮膚障害の発生防止およびスタッフ
のスキルレベルの向上に努めた。

ᶚ�� ՝
新規褥瘡発生率は3.3％（前年比-0.4％）であった。

例年同様、医療機器関連褥瘡（MDRUP）がほとんどで
あるが、昨年度よりも発生率は減少した。当院では医
療機器の使用率が高い重症患者の数が多く、褥瘡ケア
に携わる全職種のスキルを万遍なく底上する目的で、
基礎的な知識・技術の底上げを目的とした勉強会を毎
年数回開催しているが、その効果が少しは出たものと
考えている。しかし目標にはまだ及ばず、引き続き頑
張っていきたい。

ᶛ�� ౷ܭͳͲ
⒈  院内における新規褥瘡発生数：月5 ～ 17人、平均

10.0人
⒉  院内における新規褥瘡発生率：月1.4 ～ 4.9％、平

均3.3（前年比-0.4）％
⒊  褥瘡保有者数：褥瘡回診１回あたり16 ～ 28人、

平均21.6人
⒋  褥瘡有病率：褥瘡回診１回あたり4.2 ～ 7.7％、平

均6.1％
⒌  褥瘡ハイリスク患者ケア加算の算定：月106 ～

152件、平均129件

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {�νʔϜҩྍཧάϧʔプ

生の関連性はDVTスコア5点以上で発生を認めた。そ
の他の要因としては、手術症例は15例、緊急入院症例
が17例であった。死亡例はなかった。本年度は、7月
からDVTリスク評価を電子化し運用を開始した。これ
により、院内発生のDVT・PEの発生率をDVTリスク
階層ごとに評価することが出来る。開始から6 ヶ月間
の結果を表1に示す。予防目的で抗凝固薬を使用した
患者でDVT発生した患者は0人だった。この結果は3
年前に纏めたものと発生頻度は同程度である。

᧘ᚃରࡦ෦ձ
ᶗ�� త

院内での褥瘡発生の予防、発生した褥瘡に対する適
切な治療とケアを行い、これらが円滑に進むための体
制の整備を図る。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  褥瘡の新規発生を減少させる（院内の新規褥瘡発生

率3.0％目標）。
⒉ 褥瘡回診を継続する。
⒊  褥瘡管理システムを運用し、褥瘡のハイリスクケ

ア加算患者の分析を行い、結果を現場にフィード
バックする。

⒋ 勉強会を開催する。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈  褥瘡対策部会は合計10回開催した。
⒉  月2回の褥瘡回診を継続した。回診において褥瘡

保有・発生状況と経過を把握し、褥瘡の評価とス
キンケアの点検、栄養状態の評価、体圧分散寝具
の使用方法などの指導・助言を行った。

⒊  皮膚・排泄ケア認定看護師の小野田看護師を中心
に、「褥瘡ハイリスク患者ケア加算」を算定した。

ද1ɹ�201��݄ʙ 12݄間ͷ%75Ϧスク֊ͱ%75
発ੜɾ

%75スίΞ ྫ 発ੜ 発ੜ
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ೝέΞ෦ձ
ᶗɽత

高齢者医療における認知症ケアの普及等について検
討し、対策を実施すること、またその活動を支援する
ことを目的とする。

ᶘɽ׆ಈܭը
⒈  院内において「認知症ケア加算Ⅰ」の普及推進に継

続的に取り組むための病棟スタッフメンバーとの
定期的な検討と支援計画を立てる。使用薬剤や施
設からの入院などハイリスク患者の洗い出しと対
応協議、ラウンドを週1回おこなう。

⒉  認知症ケアの標準化に向けた検討と検討チームの
支援。

ᶙ�� ༰ͱ݁Ռࢪ࣮
⒈  週1回のケアチームでのラウンド。
⒉  勉強会・講演会

1 8月23日『認知症の方の運転免許について』
2  8月AMED（認知症研究開発事業）『認知症TMCト

ライアル研修』
  認知症患者への対応について学び、対応力の向上

をはかった。
3  12月17日 医療倫理管理グループ共催『患者の意

向を尊重した意思決定のための勉強会～臨床倫理
の4分割法を用いて～』

適宜病棟において認知症ケアに関する勉強会、意思
決定支援に関する勉強会を開催した。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
老年専門看護師が2名に増えたため、各病棟での高齢

者ケアに対する支援を更に増やし、ケアを良いものにし
ていく。

έΞαϙーτ෦ձٵݺ
ᶗ�� త

気道・呼吸管理を必要とする患者に対して介入し、
呼吸療法を多職種で包括的にサポートしていくことを
目的とする。部会で決定したことを実践するチームと
して呼吸ケアサポートチームを設置し、呼吸ケアの充
実を推進する。

ᶘ�� ըܭಈ׆
⒈  呼吸ケア上の疑問点（コンサルテーション）に応える。
⒉  ふさわしい呼吸ケアの提言を行い、実践をサポート

する。
⒊  呼吸管理に必要な機器が安全に使用できるよう、

確認および提案する。
⒋  呼吸ケアに関わる職員を対象として、患者のケア

に関する研修を実施する。

ᶙ�� ಈ༰׆
⒈  毎週木曜日に呼吸ケアサポートチームラウンドを

実施した。
1チームラウンド回数　47回
2 新規依頼患者総数　46件
3  主な依頼内容は、呼吸ケア、人工鼻、ポジショニ

ングについて。
⒉  呼吸ケアに関わる院内勉強会を合計9回開催し、

多数の参加者を得た。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
院内勉強会をより実践的におこなっていく。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {�νʔϜҩྍཧάϧʔプ

ブック 1.indb   205 01/11/12   18:38:22



Annual Report 2018206

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {ྟচྙཧάϧʔプ

ᶗ�� త
患者の尊厳及び人権に配慮した医療を提供するため

に、医療機関としての倫理指針や臨床上の倫理的課題
等を検討する。

ᶘ�� ըܭ
⒈  緊急臨床倫理コンサルテーションへの対応と更な

る周知
⒉  人材育成および医療倫理に関する継続教育を目的

としたカンファレンスや講演会の開催
⒊  終末期医療に関する各種ガイドラインの共有
⒋  その他の医療倫理に関する事項の検討

ᶙ�� ߲ࢪ࣮
⒈  緊急医療倫理コンサルテーションの件数が8件（報

告書作成4件、相談のみ4件）であった。
⒉  「宗教上の理由による輸血拒否に対する当院の方

針」を定め病院ホームページ等で周知を行った。
⒊  「患者に充分な意思決定能力がなく家族等から同意

書の署名を得られない場合の対応指針」を定め、院
内に周知を行った。

⒋  2018年12月17日「患者の意向を尊重した意思決
定のための勉強会」を開催した（共催 がん医療セミ
ナー）

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
院内で倫理的課題について継続的に取り組みを行い、

教育活動を継続していく。

ྟচྙཧάルーϓ
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ᶗ�� త
医療安全管理委員会、医療感染管理委員会を統合す

る委員会であり、院内の医療安全・医療感染管理を担
う組織として設置された。（図1）

医療安全・感染管理合同委員会は、病院長直轄の組
織であり、下部組織に、医療感染管理委員会、医療安
全管理委員会をおき、それぞれの委員会の下に、医療
感染管理部、医療安全管理部を設置した。

ᶘ�� ඪ
⒈  医療安全、感染管理の文化の醸成のため、教育計画

を行い、全職員2回/人/年の学習会参加を達成する。
⒉  医療安全、感染管理の各々の委員会の活動とその

結果を共有する。

ᶙ�� ಈ׆
⒈  教育活動

1 医療安全・感染合同学習会の開催
  　年5回2 ヶ月ごとに開催した。委員会では内容

の検討、学習会運営の方法などを協議し、事務部
門の協力を得ながら、出席管理の仕組みを定着さ
せた。

  　また、講演とビデオ上映会、DVDの貸し出しを
組み合わせることで、学習手段が選択でき、様々
な働き方に対応できるようにした。学習内容のニー
ズへの対応として、部門別・事業所別に学習会の
申請の仕組みを継続した。

  　講演は、20分程度の多分野のコンテンツを組み
合わせた。一つ一つのテーマはポイントを絞った

学習となり、集中して学習する環境を作った。
2 第9回　医療安全活動報告会の開催

  　医療安全活動報告会（以下、活動報告会とする）
を主催し、各部門の取り組みを共有した。活動報
告会では、5部門5演題の報告があり、最優秀賞は、
診療部からの「呼吸器外科クリニカルパスと医療安
全」が受賞した。

  　以上1、2の活動内容から、医療安全、感染管理
共に学習会参加者は、平均2回/人/年を達成した。

ද1ɹҩྍ҆શֶशձࢀՃ
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⒉ 各委員会の活動と結果の共有
　 　2 ヶ月に1回開催し、医療安全管理委員会、医療

感染管理委員会の活動内容と結果をそれぞれの代表
者が報告し、情報共有を行なった。

　 　共有された情報は医療安全・感染管理統括者から、
運営委員会等で報告された。

ᶚ�� ����ͷ՝
医療安全と感染管理の課題を学習する文化の醸成に

つなげられるよう、内容や手段など見直しを行ってい
きたい。

ҩྍ҆શɾײછཧ合ಉҕһձ
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ҩྍ҆શཧҕһձ
ᶗ�� ඪͱ׆ಈ

医療安全管理委員会は医療安全管理部を中心として
2018年度事業計画に基づき以下の活動を行った。

ᶘ�� گঢ়ࢪըͱ࣮ܭಈ׆
⒈ 医療安全教育
　 　医療安全・感染管理合同委員会で策定した教育年

間計画に基づき、①講習会、②ビデオ上映、③DVD
貸出の3方式で医療安全講習を実施した。本年度の
学習テーマは当院３大インシデント（薬剤、ドレーン・
チューブ、療養上の世話（転倒・転落））から選択した。

（別表参照）
　 　TMCホールの収容人数上限のため、会場に来たに

も関わらず受講できない職員数を減らすために、ヘ
リポート棟4階を第2会場とするサテライト中継の
準備を行った。講習会参加者の職員証バーコードに
よる出席管理は滞りなく行えるようになった。講習
会IT化に関する上記2案件は法人事務部門と共同で
実施した。　

　 　出席率の更なる向上を目指して、部門長経由で所
属長への講習会受講の再周知活動を行った結果、本
年度の受講者数は職員数1人あたり年2回を上回っ
た。（P.207参照）

⒉ インシデント入力システムの導入と評価
　 　報告者の利便性向上、報告数の増加、特に医師の

報告数増加を目指して、電子カルテ端末を用いた入
力ソフト（e-power clip）を7月1日から導入し、同時
に紙媒体を廃止した。電子化による報告総数の増加
は見られなかったが、医師からの報告が65％増加し
た。逆に報告内容は変化した。リスクレベル3以上
の報告が前年度の約2倍に増え、以前より重大なイ
ンシデントが把握できるようになった。インシデン
ト報告の整理及び解析作業は簡便化、効率化された。

⒊ 医療安全対策地域連携加算に係る活動
　 　診療報酬制度に医療安全対策地域連携加算が新設

されたことから、地域の病院と連携活動を開始した。
連携病院の選定は病院事務部と共同で行った。互い
に初めての試みであるため、具体的な連携方法につ
いて事前に協議した。本年度は①既存の医療安全
チェックリストによる評価と②年度毎に設定する重
点項目を並行して評価を行う方針とした。

1 医療安全加算1対加算1連携
 11月2日 当院がつくばセントラル病院を訪問
 11月14日 つくばセントラル病院が当院を訪問

2 医療安全加算1対加算2連携
 12月14日 当院がつくば双愛病院を訪問
 1月25日 当院がいちはら病院を訪問
　 　訪問評価による成果は当初の予想を超え、当院の

医療安全によい刺激となった。特に重点項目「転倒・
転落への取り組み」は訪問施設の回復期病棟やリハビ
リテーション病棟といったリハビリ機能に特化した
病棟特有の医療安全の工夫があり参考になった。

⒋  高難度新規医療技術及び未承認・新規医薬品等を
用いた医療の提供に関する部門の設置

　 　厚生労働省の通達を受け、医療安全管理部に「担当
部門」を発足させた。本年度の申込事案は無かった。

⒌ クレームデータの検討について
　 　クレーム報告から医療安全上の課題を含む事例を

抽出し、医療安全カンファレンスで討論した。事案
によっては医療安全管理委員会ではなく広聴部会で
の検討を依頼した。

⒍  画像診断レポートの未読影防止対策
　 　システム情報課と協働して未読防止システム導入

の検討を開始したが、企業のソフト開発状況等を踏
まえて、来年度以降の継続検討項目となった。

⒎ 死亡症例抽出チーム
　 　医療事故調査制度の視点から院内の全死亡症例の

記録等を確認している。8月から「死後画像検査＆剖
検推進チーム」に参加し、調査結果のフィードバック
を開始した。

ᶙ�� ͚ͯʹ࣍
医療安全は時代の希求である。組織横断的な改革を

より迅速に行うことが要求されている。しかし当院の
機能上、萎縮医療になってはならない。今後も医療の
質及び安全の向上を両立させるよう活動を続けていく。
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ΦϦエϯςʔγϣϯ໊ 時 ༰ ࢣߨ

๏ਓ৽ਓΦϦエϯςʔ
γϣϯ 4��

ҩྍ҆શ૯ɾ৫ છཧ౷ׅײҩྍ҆શɾ࢙ߒ口ࢁ （ऀ(R.）
ҩྍ҆શཧ෦ͷհ Ԭాࢠࢢҩྍ҆શཧ （ऀ(R.）
ব֎ཧ՝հɾクレʔϜɾྗରࡦʹつ͍ͯ ాҁҰব֎ཧ՝（(R.）
҆શͳҩྍͷͨΊͷσʔλγʔτʹつ͍ͯ Ԭాࢠࢢҩྍ҆શཧ （ऀ(R.）

,:5ɿٛߨɾάϧʔプϫʔク ଜ༝ࢣࢠلɾҩྍ҆શཧҕһձҕһ
Ԭాࢠࢢҩྍ҆શཧ （ऀ(R.）

ද1ɹҩྍ҆શΦϦエϯςʔγϣϯ ରɿ৽ೖ৬һ

ද2ɹҩྍ҆શֶशձҰཡ ରɿશ৬һ
ֶशձ໊ 時 ༰ ࢣߨ %7%্өձ

ୈ1ճҩྍ҆શֶशձ 5�22
҆શɾײછͷ৫ʹつ͍ͯ （છཧ౷ׅऀײલҩྍ҆શɾ）෭Ӄ࢙ߒ口ࢁ

6��201�σʔλγʔτ౷ܭใࠂ Ԭాࢠࢢҩྍ҆શཧ （ऀ(R.）
201�44*αʔϕΠϥϯス Պҩ֎ثथফԽࠤ

ୈ2ճҩྍ҆શֶशձ ��24
సɾసམྫࣄͷ Ԭాࢠࢢҩྍ҆શཧ （ऀ(R.）

���ൽෘোͷରࡦͱ༧๏ খాཬ৫ࢣ（80$）
ނࣄ͠ͱରॲɺਖ਼͍͠ഇغͷࣺͯํ খ୍ࢠل�ԣ（ײછཧೝఆࢣޢ）

ୈ3ճҩྍ҆શֶशձ ��2�
ϋΠϦスクༀ Ճ౻ҩༀ҆શཧऀ

ޢਓใอݸ10�10 ൧ଜलथݸਓใอޢҕһձҕһ
Ӄͷඍੜࠪݕ�ਖ਼͍͠ݕମ࠾औ ྟচࠪݕՊɹ্ా३

ୈ4ճҩྍ҆શֶशձ 11�26
৬һͷ༧छͱ߅ମՁʹつ͍ͯ ླಓࠪݕઐैҩ

12�6
ྗରԠʹつ͍ͯ ాҁҰব֎ཧ՝（(R.）

ୈ5ճҩྍ҆શֶशձ 1�30
ޢਓใอݸ ൧ଜलथݸਓใอޢҕһձҕһ

2�1�
υレʔϯɾνϡʔϒʹ関࿈ͨ҆͠શରࡦ ञҪޫতҩྍ҆શɾײછཧ౷ׅऀ

ୈ�ճҩྍ҆શ׆ಈ�
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'*.Λ׆༻͢ΔͨΊͷऔΓΈ
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ʕ

ηϯτϥϧϞχλʔͱচηϯαʔͷదਖ਼ஔ
͔ΒΈΔऀױͷ҆શͳྍཆڥ ฏࠜͻͱΈ（ҩྍࡐثػྉޢ�෦σʔλཧ）
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Խͱҩྍ҆શࢠՊクϦχΧϧύスͷి֎ثٵݺ খᖒ༤Ұ（ثٵݺ֎Պ）
ব֎ཧ՝͚ͩͰղܾͰ͖ͳ͍ব֎ཧ՝ͷ
ۀ ాҁҰ（ব֎ཧ՝ɾ(R.）
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ද3ɹ෦ผֶशձ
෦໊ 時 ༰ ࢣߨ
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ྍ෦
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回に達していないとあったが、年度末には達成で
きた。また病棟からの薬品返却箱の紙素材に対す
る指摘もあり、プラスチック素材に改善した。

2 加算2連携病院とのカンファレンスを開催する
　→ 7病院と連携して計画通り4回実施できた。共通

テーマである連携施設間手洗いキャンペーンとし
て、現状値、目標値を提示した取り組みを実施し
た。結果は各病院とも目標値を上回る結果が出せ
た。次年度も継続課題とする。

3 感染対策連携病院からの感染に関する相談業務
　→ 継続して対応する。

4 地域の院内感染対策ネットワークを推進（相談業
務）する

　→ 継続して対応する。
�業プϩセスͷࢹ�（表3・4・5・6・7・8参照）
⒈  手指衛生の遵守の強化
　→ 1患者当たり平均4.7回。昨年度（4.1回）より増加。

病棟毎に目標設定し全体で取り組み目標は達成し
たが、維持に留まった部署もあった。次年度も継
続して対応するとともに留まった部署への介入を
していく。

⒉ 感染防止マニュアルの遵守
　→ AST規約、指針7版、新型インフルエンザ3版発

行し啓発した。次年度は結核・麻疹等の空気感染
対策に不足があるマニュアルを見直していく。次
年度もICPG中心にマニュアルの周知と活用を促
進していく。

⒊ 感染制御ラウンドの再考（全部署ラウンド・ICT）
　→ ラウンド項目・場所・時間・ラウンド者を考慮し

て週2回のペースで効率よく回れるように計画で
きたので、次年度再度実施していく。一方、経路
別予防策ではベッドサイドにおける物品管理につ
いての課題が有り、患者周囲の物品が清潔に取り
扱いされ伝播源にならないように、ラウンドで再
度現状把握と分析を実施する。

�学शͱͷࢹ�（表9参照）
⒈  職員向け学習会の企画・運営（医療安全との合同）
　→ 1人当たり2.7回（前年度1.7回）と増加した。個々

のデータを開示し、部署で周知したことで意識化
し増加に繋がった。ただし、中には参加していな
い職員もおり、0回を無くす方向で、より参加し
やすい計画・運営をしていきたい。

⒉ 新入職者の研修企画、学会の参加・発表

ҩྍײછཧҕһձ
ᶗ�� త

施設内感染発症を未然に防止する。そして一度発生
したら拡大しないように分析・検討し、制圧する。

ᶘ�� ඪ
⒈  施設を利用する患者・家族・全ての利用者を施設

内感染から守り、快適な療養環境を提供する。
⒉  職員を職業感染から守り、安全な労働環境を整える。
⒊  無駄のない感染対策を実施し、経費削減に貢献する。

ᶙ�� ɾධՁࢪըɾ࣮ܭ
�（表1・2・9参照）�ࢹ٬ͷސ
⒈  清掃業者と協力し清潔な療養環境を整える
　→ 毎月定期的に委託業者と共に清掃ラウンドを実施

し、その場で指摘するとともに、加えて現場の声
も聞きとり清潔な環境に繋げた。

⒉  院内感染予防のための広報を利用者へ提供する
　→ 職員向け定期情報誌の発行数は2回と少なかった

が、別途、啓発事項をイントラネット・ポスター
で周知した。後期はインフルエンザと麻疹対応が
あり、デジタルサイネージで職員への注意喚起を
図った。（詳細はP.213参照）

⒊  安全な労働環境を整える（職業感染の低減）
　→ 針刺し・粘膜曝露件数は昨年度を上回った。分析

の結果、決められたルールを守っていないことが
分かった。対策として、マニュアルに具体的な行
動レベルまでの変更が必要である。また、受傷後
の受診・診療の問題も発生したため、学習会を通
じて周知に取り組んだ。

�（表5参照）�ࢹͷࡒ
⒈  経費節減を考慮した感染対策物品の見直し
　→ 環境クロス1件を変更した。評価は次年度とする。
⒉  抗菌薬適正使用支援チームを設置し、抗菌薬の適

正な使用の推進を行う
　→ 従来から規定に沿った活動を継続している。記録

の残し方が課題である。
⒊  感染対策地域連携を継続する。

1  加算1連携病院との相互感染ラウンドを実施・評
価を行う

　→ 国立病院機構霞ヶ浦医療センターと相互ラウンド
を行った。指摘事項として、学習会参加数は1人2
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ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 職業感染低減への具体的な対策
⒉ 更なる手指衛生の強化
⒊  サーベイランスのフィードバックが不十分なため、

特にSSIサーベイランスを検討していきたい。

　→ 計画通りに実施できた。学会発表は未達成だった。
⒊  ICPG会議の運営
　→ 月2回の定期開催を実施/①手洗い ②環境 ③物品 

④PPE ⑤創傷 ⑥診技の5グループで運営し、現場
の実践活動にまい進した。
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201� 201�
ফඅ （ྔശ） ফඅۚ （ֹԁ） ফඅ （ྔശ） ফඅۚ （ֹԁ）

Ψϯ

プϥスςΟοク�
Ψϯ ��01 ��54�20 ��31 633�420

ΞΠιレʔγϣϯ�
Ψϯ（ା） 561 ���600 5�6 �21600

エプϩϯ 10�5� 3352634 10604 3304�4�

άϩʔϒ

プϥスςΟοク�
άϩʔϒ 3�2�5 �5�5550 36�21 �4�1�30

χτϦϧ�
άϩʔϒ 6�30 635��50 62�� 5�41215

αʔδΧϧϚスク �5�5 2��5500 ���3 266��00

ද5　11&ߪೖՁ֨推Ҡ

ද1　৬छผނࣄ͠ɾ݅ނࣄ
2018 2017

ҩࢣ 14 11
मҩݚ 4 4
ࢣޢ 22 19
հ࢜ޢ ʔ 0
ྟচࢣٕࠪݕ 2 5
ਗ਼һ 1 1

43 40
ˎ�֘౷計ͷ2017൛ʹͷޡΓ͕͋Γ·ͨ͠ɻࠓͷ౷計Ͱగਖ਼͠
·ͨ͠ɻ

2018 2017
ҩࢣ 1 2
मҩݚ 1 1
ࢣޢ 15 8
հ࢜ޢ 2 2
࢜ௌ֮ޠݴ ʔ 1

19 14

ද2　�৬छผ೪ບമ࿐݅ނࣄ

ˎ�֘౷計ͷ2017൛ʹͷޡΓ͕͋Γ·ͨ͠ɻࠓͷ౷計Ͱగਖ਼͠
·ͨ͠ɻ

2018 2017
ೲʢຊʣ 6960 6624
Ձ ʢ֨ԁʣ 1859520 1775232

ද4　खચ͍ੴݨೲͱՁ֨ͷൺֱ

ˎ2017ʢखज़ؚࣨ·Ε͍ͯͳ͍ʣ

ද3　खࢦফಟࡎ༻ྔ推Ҡ
ʢߪೖՁ֨ɿԁʣ

201� 201�
ྔ ফඅֹۚ ྔ ফඅֹۚ

ϰΟϧΩϧ�खࢦফಟࡎ 2131 26104�5 1�5� 2301442
ϔΩβοクΞϧίʔϧӷ�
༺ڥൽෘফಟɾऀױ 155 42160 23� 64�36

ൃੜ�44*ൃੜ݅ʸखज़݅

201� 201�
खज़݅ 44*݅ 発ੜ खज़݅ 44*݅ 発ੜ

ܗ֎Պ 50� 10 1���� ��� 21 2�36
৺ଁ݂֎Պ 162 � 4��4� 16� 0 0
ফԽث֎Պ 35� 5� 16�16� 43� 22 5�01

ද6　ྍՊผ44*ൃੜൺֱ

ᶛ�� ౷ܭʢද�ʙ রʣࢀ�
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ද7　ूதࣨྍ࣏αʔϕΠϥϯε݁Ռ
߲ ༰ 2" 2/

201� 201� 201� 201�
ೖӃऀױ Ԇਓ（ਓ） 2243 24�� 24�� 22��

ฏۉ（݄） 1�� 20� 20� 1�0

$-"#4*

༺۩ث 0�262 0�25� 0�35� 0�30�
છײ 5�102 3�0�6 0 0
Ԇ۩ث༻ 5�� 646 ��4 �01
છऀײ 3 2 0 0

7"1

༺۩ث 0�543 0�4�2 0�426 0�31�
છײ 2�465 1�6�6 0��4� 1�3�4
Ԇ۩ث༻ 121� 11�� 1056 �2�
છऀײ 3 2 1 1

$"�65*

༺۩ث 0��06 0��01 0��63 0��35
છײ 0�4�2 0�445 0 0
Ԇ۩ث༻ 2032 224� 213� 1�03
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ຑൃੜͱରԠʹつ͍ͯ
2019年2/11に小児病棟において1名に麻疹の確定
診断がつき、2/19に同室者だった2名に発熱の症状が
出現した。2/20、2名の接触者が麻疹陽性となり2次感
染が確定した事例の経緯と当院の対応について述べる。

Ⅰ.	 院内発生の経過
1/27	：	スリランカから日本へ入国。
2/2	：		発熱のため他院を受診。インフルエンザA型

陽性の診断。
2/4		：		発熱と呼吸困難の増強のため他院を受診。肺

炎疑いにて当院を紹介されて入院（インフルエ
ンザ同室4人部屋）。

2/8	：		発疹出現。2/10発疹は色素沈着傾向。麻疹疑
いのためPCR検査を提出し、個室隔離開始。

2/11	：		麻疹確定。病院長より緊急招集あり、16時30
分緊急麻疹会議が情報の共有の場として開催さ
れた。以後、会議が以下の通り13回開催された。

Ⅱ.	 接触者対策
⒈	 	接触者調査：第2回の緊急会議終了後から深夜に

及ぶ調査とワクチン接種が実施された。接触者は
合計273名（内訳/小児外来48名、放射線外来
28名、小児病棟入院後41名、職員156名）、麻
疹確定者は2/20に確定の2名のみだった。

⒉	 	緊急ワクチン：2/8（曝露後72時間以内）から
の接触者に緊急ワクチン投与（11～ 13日）合計
131名（内訳/小児25名、家族（親族）65名、発
症者両親2名、不明1名、職員（学生）40名）　

⒊	 	緊急グロブリン投与（曝露後6日以内）/合計6名
（内訳/小児4名、家族2名）

⒋	 	健康調査
　・	健康調査対象者は合計273名（内訳/小児89名、

成人28名、職員156名）
　・	健康調査期間：2/10 ～ 3/3（グロブリン投与者

は3/12まで）接触日が明確な場合は最終接触から
21日間

⒌	 	職員の対応
　・	職員の接触者数156名中、濃厚接触者は42名。

うち、就業制限対象者は2名おり、最終接触から
21日間は就業制限となった。

　・	非濃厚接触者114名は、所属長に、調査対象者で
あること、発熱・気道症状が出た場合には報告の上、
自宅待機とした。対象者宛てには、各所属長から、
日中であれば感染対策室、夜間休日は感染症内科
に連絡して指示を得るよう案内した。

　・	抗体価不明な方の検査結果で抗体価の低い方は、就
業制限はないが当該病棟以外の勤務は可とした。

Ⅲ.	 2次感染
2/21に接触者（入院後同室患者）の2名が2次感染
として麻疹が発症した。3/5まで陽性者はなかった。
＊記者会見：2/21、20時に公表した。

Ⅳ.	 振返り
⒈	 ワクチンについて
　今回はタイミングよく多く在庫があり、緊急ワクチ
ンを接種する事ができた。現在、MRワクチンの定数
を100本程度に増量し、今後のワクチン接種や外来で
の緊急ワクチン接種にも備えている。
⒉	 診察室の場所とルートについて
1			外来1・2診察室では外来者を避けさせてルート

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ {පӃͷػผ৫׆ಈ {ҩྍ҆શɾײછཧ߹ಉҕһձ

【緊急麻疹会議】
第1回　2/11（16:00-17:15）
　　	病院長より関係者へ緊急会議が招集された。ワクチン
接種条件決定。リスト作成

第2回　2/11（18:40-19:15）
　　	つくば保健所と合同会議。緊急ワクチン接種体制、二
次感染と健康観察、公表について

第3回　2/12（8:00-9:00）
　　夜間状況確認、電話連絡体制、診療体制
第4回　2/12（12:00-13:00）
　　	ワクチン接種状況、地域医療機関への連絡体制、職員
の対応、広報

第5回　2/12（17:00-18:00）
　　	受診者と検査の実施状況、地域医療機関との連絡と情
報公開

第6回　2/13（8:30-9:00）
　　夜間電話状況、診療体制、地下診察室使用状況
第7回　2/14（17:00-18:00）　現状報告、夜間の対応
第8回　2/15（11:30-12:00）　連絡フロー、週末の検査
第9回　2/18（8:30-8:45）
　　週末の電話対応、受診・検査、今後について
第10回　2/20（8:30-8:50）　2次感染疑い
第11回　2/21（14:00-15:30）
　　2次感染、健康観察強化
第12回　2/22（16:00-16:30）
　　ワクチン接種、今後の対策、職員の健康管理
第13回　3/5（14:00-15:15）
　　接触者対策、振り返り、今後の課題
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を高めるため、隔離を行う事を進めていく。今後、社
会的にも麻疹患者が増加する事が見込まれるためどの
くらい対応する受診者がいるか把握していきたい。
⒉	 感染症内科
渡航歴がある人は大人が多い。東南アジア以外にも
ヨーロッパやアメリカなどへの渡航者も多い。どの地
域を隔離の対象にするかは難しい状況である。現在、
救急外来では1ヶ月以内の渡航歴と発熱などの有症状
の場合は1番診察室へ隔離している。現在の方法とし
て、診察医が判断に迷う症例はオンコールの感染症内
科医師に相談している。
⒊	 小児と成人両方の対応として
対応するフローを作成していく。発熱や呼吸器症状
は把握可能であるが、渡航歴は自己申告であるため、
どう把握していくかが問題である。

Ⅵ.	 今後の課題として
⒈	 診察場所
地下の診察場所は患者の誘導が困難なため3号棟の
1階カンファレンスルームを使用する事を検討してい
く。次年度、保健所との合同訓練時に使用し、使用可
能かを確かめていきたい。
⒉	 抗体価
職員の抗体価は把握されていたが、委託業者の抗体
価と対応が課題である。抗体の把握のための費用や抗
体価が低い職員へのワクチン接種の費用など、検討が
必要である。

をつくるため、人目に付きやすく不安をあおる。
また、診察室を使用した場合に1番診察室は30
分、地下診察室は2時間の換気が必要。そのため、
受診者が重なった場合に対応が難しい場面もあっ
た。

2		地下診察場所は隔離されており適しているという
反面、誘導が難しいため、3号棟1階のSSさくら
前カンファレンス室の使用も考慮する。

⒊	 今後の対策確認
1	終息宣言

	 	デジタルサイネージで3/12までで新たな発生は
なく麻疹対応期間は終了となった事を周知した。

2	広報
	 	注意喚起ポスター掲載ホワイトボードは撤去し、

英語表記の注意喚起のためのボードを3/28に設
置した。今後も麻疹が強く疑われる症例は続くこ
とが考えられる。

3	麻疹疑い患者の受診方法について
	 	成人は外来診察室1・2番、小児は地下診察室を

利用していく。

Ⅴ.	 麻疹を含めた渡航者に対する対応について
⒈	 小児科
発熱・発疹者と1ヶ月以内の渡航歴・有症状者は隔

離を行っている。隔離後すぐに小児科医が対応し、隔
離継続の必要性を判断している。同じ空間で、発症者
との距離の近さや接触時間の長さなどが感染のリスク
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域ҩྍࢧԉ病院ධٞҕһձ
報告はP.150に掲載。

ᶗ�� త
治験審査委員会は、調査審議の対象となる治験が倫

理的及び科学的に妥当であるか否か及び当該治験が医
療機関において実施又は継続するのに適当であるか否
かについて、調査審議を行う。

ᶘ�� ಈ༰׆
2018年度においては、本委員会の手順書に基づき、

次のとおり委員会を開催した。

৹ࠪҕһձݧ࣏
開催回数：委員会審査5回、迅速審査2回
継続の適否に関する審議：5件
報告事項：4件

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
治験審査委員会委員からの疑義事項に対して解説を

行った。来年度も継続し、審査の質の向上を目指す。

ௐҕһձڙఏثଁ
ᶗ�� త

臓器及び組織移植を前提とした脳死者または心停止
者からの臓器及び組織提供の適正な実施を図り円滑な
臓器及び組織の提供を行う。

ᶘ�� ఆྫձٞ
四半期（4、7、10、1月）第3月曜日18時から19時、

2号棟4階会議室②で開催。

ᶙ�� ༰ࣄٞ
臓器移植ネットワークへの照会事例の報告。脳死と

されうる状態症例の記録。臓器移植関連研修会案内お
よび研修会参加報告、その他。腎臓移植に対するレシ
ピエント選定基準の改訂があったが、提供側には直接
変更はなし。

ᶚ�� ྫࣄڙఏثଁ
心停止下組織提供が1例、心停止下腎及び組織提供

が1例あり、臨時会議を招集した。
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病院ӡӦձٞڌࡂ
ᶗ�� త

つくば二次保健医療圏の災害拠点病院として、災害
時の多数傷病者と重症患者の受け入れ、医療チームの
派遣、ヘリコプターを使った患者搬送、近隣病院との
連携、被災した病院の支援が円滑に行えるように体制
整備、訓練、教育を行う。

ᶘ�� ըܭ
⒈  災害時の医療継続計画の訓練での検証
⒉  つくば二次保健医療圏、茨城県、全国レベルの災

害訓練の調整
⒊  日本及び地域DMAT隊員養成と活動の支援
⒋  救命救急センターと共同して多数傷病者受け入れ

計画の作成
⒌  CBRNE（特殊災害、テロ災害等）への準備

ᶙ�� मݚ࿅ɾ܇
⒈  つくば二次保健医療圏の合同災害医療訓練を2回

実施した。停電時に電子診療録、空調が機能しな
いことが課題となり、施設の整備を行い、計画停
電で検証を行った。

⒉  茨城県鹿嶋市防災訓練、関東ブロックDMAT実働
訓練（千葉県）、大規模地震時医療対応訓練（四国）
での当院DMAT参加調整を行った。

⒊  第2回茨城地域DMAT養成研修を受講し、看護師
2名、調整員2名が地域DMAT隊員として加わっ
た。

ᶚ�� ՝
⒈  停電時でも稼動できる診療情報ネットワークの整

備と計画停電による検証
⒉  当院での多数傷病者対応訓練の実施
⒊  特殊災害やテロ（CBRNE）による多数傷病者へ医療

を提供する人材、資器材、場所、体制（4S）の整備
を行う。DMATとは違う特殊災害対応チームの養
成を検討する。

・ 臨時採用、試用医薬品、患者特定医薬品：診療科長
以上（専門部長以上を含む）
第34回では、規約について前回の決定事項について

再度確認を行った。
薬剤ユニット会議で、切り替えの検討を行った後発

品についての報告も継続して医薬品選定会議にて行っ
た。

計画的な採用中止品目の提案と検討を行った。１年
間で46品目（54規格）において採用を中止した。

ᶚ�� ౷ܭ

ᶗ�� త
当会議の目的は、医薬品新規採用規約に基づき、次

の各号に掲げる事項に関する調査、審議とする。
⒈ 医薬品の選定（採用・不採用）に関すること
⒉ 医薬品の採用中止に関すること
⒊ その他医薬品の選定全般に関すること

ᶘ�� ըܭ
会議を年3回予定通りに開催すること。1増1減の順

守や病院経営へ寄与できる採用を心がけること。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓͱͱͨ͜͠ࢪ࣮ʹମత۩͍ͯͮجʹըܭ�
「医薬品新規採用の規約」に基づき、予定通り年度内

に３回の会議を開催した。
第32回では、SGLT-2阻害薬の採用検討を行った。（第

29回の検討事項）申請医に関する規約上の不明点につ
いて質疑が行われた。（次回以降に持ち越される）

第33回では、前回の持越し議題であった、申請医の
規約について検討した。
・正式採用：診療部科長以上（専門部科長は除く）

ୈ32ճ
�݄։࠵

ୈ33ճ
11݄։࠵

ୈ34ճ
3݄։࠵

ਖ਼ࣜ࠾༻ 12（12） 13（21） �（�）
ྟ時࠾༻ 1（2） 0 1（1）
༻時ߪೖ 5	�
 10	10
 3（4）
ࢭத༺࠾ 1�（21） 20（24） �（�）
อཹ༺࠾ 0 0 0
ෆՄ༺࠾ 0 0 0
Ӄ࠾ࡎ༻ 0 0 0

˞֤߲ͷࣈɺͰׅހͷࣈ֨ن

ҩༀબఆձٞ
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診ྍࡐྉݕ౼ձٞ
⒉ 申請件数
 第61回　12件
 第62回　20件
 第63回　7件
 第64回　6件

 試用申請　　　　99件
 デモ器械申請　　72件

ᶗɽత
病院における診療材料・医療用消耗品の選定、購入
の適正化を図る。

ᶘɽ׆ಈ༰
⒈ 開催状況　第61回～第64回の計4回開催

く良好であるとの評価が得られた。
また、放射線取扱主任者が、菊池副院長より大城診

療科長へ変更された。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
今般、当院放射線治療の高精度化がさらに進み、

IMRT、SRTの件数が増加傾向である。これにより患者
一人当たりの業務内容が量、質とも高まる傾向にあり、
安全性の確保にさらなる注意が必要となる。運用体制
の適正化、人員体制の再考を含め当委員会において検
討していく必要がある。また、放射性同位元素等によ
る放射線障害防止に関する法律が2019年度9月より施
行されるため適法なる対応に詰めていく必要がある。

ᶗ�� త
放射線治療品質保証の観点から専門的な知識を基に、

放射線治療の安全性の向上に関する各種重要事項を審
議し決定することを目的に活動を行った。

ᶘ�� ಈ׆
⒈ 放射線治療の品質に関すること
⒉ 放射延治療の安全性の向上に関すること
⒊  放射線治療に関わる職員の教育・研修に関すること
⒋ 放射線治療現場の業務改善に関すること

以上の内容の活動を行った。特に今年度は、5年ご
との原子力規制委員会の定期検査・定期確認が予定さ
れているため対応を行った。結果、特に指摘事項はな

์ࣹઢྍ࣏࣭อূҕһձ

ᶗ�� త
患者さんの生命維持・安全確保のため、医療ガス設備

ならびに酸素ボンベの取り扱いの安全管理を徹底する。

ᶘ�� ըܭ
⒈  定期保守点検を遂行すると共に、点検結果を現場

にフィードバックする。
⒉  医療ガスの設備や取り扱いに関する学習会を開催

する。

ҩྍΨε҆શཧҕһձ
ᶙ�� ಈ༰׆
߲ ظ時ࢪ࣮

ҕһձͷ։࠵ 6݄

ҩྍΨスऔѻֶशձ �݄

1߸౩ҩྍΨスઃඋݕ 4݄ɾ10݄

2߸౩ҩྍΨスઃඋݕ 5݄ɾ11݄

3߸౩ҩྍΨスઃඋݕ �݄ɾ3݄

߹ۭؾઃඋݕ 4݄ɾ10݄

$&λϯΫݕ 4݄ɾ10݄
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ᶗ�� త
臨床研修病院に関し必要な事項を定め、臨床研修病

院の円滑な運営を図る（当委員会は厚生労働省が定める
研修管理会議に相当）。

ᶘ�� ఆྫձٞ
四半期最終月曜日開催。6月、12月は持ち回り会議、

9月（今年度は休日の関係で10月第1月曜日へ変更）、2
月はＴＭＣホールで召集会議。

ྟচݚमཧҕһձ
ᶙ�� ༰ࣄٞ
6月：人事異動に伴う委員の追加変更。院内委員に必
修診療科の代表者、各部門代表者を追加。委員会名称
変更を通知。協力病院の追加、新規研修医報告、研修
計画報告他。
9月：次年度採用活動及び採用試験報告、協力病院・
施設からの意見要望。
12月：マッチング結果報告、研修医メディカルラリー
報告、次年度研修計画、学術集会報告他。
2月：研修医学術集会・同窓会報告、2020年度プログ
ラムにおける一般外来研修について、修了認定。協力
病院・施設からの意見要望、次年度会議予定。

ᶗ�� త
当院では従来、血液透析を中心とした血液浄化療法

に関してはワーキンググループという形で、主要メン
バーを集めて不定期に話し合いの場を持ち、問題解決
を行っていた。しかし日本透析医学会でも提示されて
いるように、特に水質管理の面では定期的に委員会を
開催し、その管理および改善を図らなければならず、
2018年度よりワーキンググループを元にして委員会を
発足した。

主な活動としては、院内血液浄化療法における問題
点の抽出および改善、また水質管理においての評価お
よび改善を目的としている。

ᶘ�� ըܭ
2018年度は、まず現状把握の必要があり、水質に関

しては、どこに依頼すればよいのか、何の、どの項目
を測定すればよいのかについてからリサーチし、委員
会長である廣瀬が2018年開催の日本透析医学会で水
質管理のセッションに出席し、その具体策を練った。
施設管理課を通じて外注で水質検査を行い始めたが、
一部しか測定できておらず、残りに関しては次年度持
越しとなった。また定期的な水質チェックの仕組みも
構築する必要性があった。

ಁੳ҆ثػશཧҕһձ
ᶙ�� ͱͨ͜͠ࢪ࣮ʹମత۩͍ͯͮجʹըܭ

2019年2月に一度、原水に関する水質チェックを行
い、いずれの項目も基準を満たしていた。以前より2C
病棟の水質が問題となっていたが、それも特に問題な
く基準に適合していた。

ᶚ�� ͷ՝ޙࠓ
透析用水などの水質チェック、エンドトキシン、生菌、

残留塩素の測定などは次年度に持越しとなった。また
持続血液濾過透析器が保証切れとなったため、次年度
に更新予定となっている。またシャント穿刺に関して、
穿刺用エコーの購入、動脈表在化の穿刺基準・マニュ
アル作成、透析時の緊急対応についてのマニュアル作
成などを行う予定である。

201� 201�

)%�)%'�&$6. 3�6 511

ಛघ݂ӷড়Խ 10 11

$RR5 1� 1�

ܭ߹ 425 540

ද̍　ಁੳ࣮ࢪ౷計
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�222� ֓ཁ

� 223� つくば総合健センター৫ਤ

�22�� Ԋֵ

� 22�� 健ࣄ業部

�22�� ྍ部門健センター

�22�� 看護部門健センター

�22�� ྟচࠪݕ科

�22�� ์ࣹ線技術科

�22�� ӫཆ理科

�22�� 業理՝

�22�� Ӧ業اը՝

�23�� ͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩーアップใࠂ（2���）

�23�� （ܭ౷）業実ࣄ

�2��� 健康増進センターACT

� 2�2� つくば総合健センター֤छҕһձ構Ұཡද

�2�2� 健センターڭҭ研मҕһձ

�2�3� 健センター҆શରײ・ࡦછରࡦҕһձ

�2�3� 健センター۰ҕһձ
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今年度も、健診事業は、受診者数および各種オプショ
ン検査実施件数はおおむね順調に推移した。

健診のシステムをHOPE IMFINEへ十年ぶりに更新
し、2月1日より予約システムを稼動した。初日に直接
来所者499名を含む約4,000名の予約に対応した。

日本人間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0を受
審し、接遇など高い評価をいただいた。

健診事業は、受診者数は一日ドックで25,590人（前
年度比-197人）、一般健診7,567人（+13） 、脳ドック
1,848人（-238）の方が受診された。

胃内視鏡検査は7,060人（+55）実施した。女性では
マンモグラフィ 7,506人（+93）、乳房超音波14,120人

（+239）、子宮頸がん検診13,128人（+344）、男性で 
は前立腺がん検査2,745人（-27）を実施した。また、メ
タボリックシンドローム対策としての特定健診370人

（+121）・特定保健指導744人（+132）にも注力した。
保健相談は25,175人（+2,965）、栄養相談は2,953

人（+213）に個別指導を行い、筑波メディカルセンター
病院の予約支援を2,910件行った。

つくば総合健センター所

౻ɹ㑑ࢤ

����ͷつくば総合健診センターۀࣄ

2018ͭ͘૯合݈ηϯλʔ࣮ۀࣄ

/P� ըܭۀࣄ ࣮ใࠂ
ᶗɹํۀࣄ
1 ެӹʹ͢ࢿΔׂΛ౿·͑ɺ݈ηϯλʔͷ࣋つػΛ׆༻͠Ҭɾ৬ҬͷެऺӴੜ্ਪਐʹऔΓΉɻ
2 ߁গɺ݈ݮͷࢮΊɺதɾʹ্ͳΔ࣭ͷߋಈͷ׆ਐ૿߁ͼ݈ٴݕප݈ɺ͕Μ׳श׆ͷํʹ४͡ɺੜ（࣍ୈೋ）ຊ21߁݈

णࣾձͷ࣮ݱΛ͢ࢦɻ
3 ɻ͏ߦಈΛ׆٬ͷपސσʔλΛ分ੳ͚͠ʹ༺׆͠ɺ༗ޮ࡞Λܭ٬ͷχʔζʹԠ͑ಘΔใɾ౷ސ
4 ऩࢧバϥϯスͱࡒ༰ͷॆ࣮ΛਤΓɺ๏ਓͷපӃɾࡏέΞۀࣄͱ࿈͠ܞɺ๏ਓͷ݈શܦӦͷํʹ͢ࢿΔͨΊͷӡӦΛܧଓ͢Δɻ
5 ৬छͷಛੑɺׂʹཹҙͯ͠ɺਓࡐͷ֬อٴͼྗ։発ͷҭʹऔΓΉɻ
6 ফඅ੫૿੫ʹ͍݈ͷडྉۚվఆΛݕ౼͢Δɻ 201�ΑΓ๏ఆఆ߁݈ظஅͷྉۚΛվఆͨ͠ɻ
� ݈γスςϜͷߋ৽Λԁ͢ࢪ࣮ʹΔɻ 201�2݄ʹߋ৽γスςϜʹΑΔ༧約ۀΛ։࢝͠ɺ4݄͔Β༧ఆͲ

͓Γຊ֨Քಇ͢Δɻ
ᶘɹ݈ۀࣄ
1 ݈ਫ਼ͷ্ɺ༗༻ͳ݈डใͷఏڙ
1）ੜ׆श׳ප༧ରࡦͱͯ͠ಛఆ݈ɾಛఆอ݈ࢦಋͷୈظࡾΛ
༩͢ΔɻدʹくΓͮ߁ɺ݈͠ࢪ࣮

ੜ׆श׳පύϯϑレοτͷॆ࣮ΛਤΓडऀͷΛͨͬߦɻ�
ӫཆ૬ஊʹつ͍ͯɺ৯ੜ׆ͷݟ͕͠ඞཁͳडऀੵۃతʹֻ
͚Λͨͬߦɻ�
ಈػࢧԉɹ42�໊ɹ
ԉɹ315໊ࢧతۃੵ

2）݈डޙͷௐࠪΛ͞Βʹॆ࣮ͤ͞ɺΑΓਫ਼ͷ高͍౷ܭ
σʔλͷ࡞ɾ分ੳΛܧଓ͢Δɻ

݈ޙͷࠪݕ࠶ʹつ͍ͯडקΛڧԽͨ͠ɻපཧ݁ՌΛͱʹ؞ͱ
அ͞ΕͨͷΛௐࠪͨ͠ɻ

2017年度のがん発見数（把握数）は、183例（-23例）
であった。主なものは、乳がん72例（-7）、大腸がん
35例（-13）、胃がん20例（-1）、前立腺がん15例（-3）、
肺がん（転移性を含む）14例（-2）、腎がん6例（-4）、食
道がん6例（+3）であった。各がん検診における精検
受診率は、肺がん胸部単純X線86.52％（+0.11）胸部
CT59.59％（-5.79）上部消化管X線70.19％（-2.15）
内 視 鏡90.81 ％（-2.27） 大 腸 が ん 便 鮮 血68.26 ％

（+0.31）大腸内視鏡100％（比較なし）子宮頸がん
84.89％（-1.97）乳がん96.23％（+0.41）と良好であっ
たが、今後も完全実施を目指して受診勧奨の強化を継
続する。

健康増進センター ACTは、今年度もさらに近隣の
スポーツジム新設の影響を受けるなか、シニア層に注
目し会員確保に向け各種入会キャンペーンを行い年間
の平均会員数は681人（+2）と減少に歯止めをかけられ
た。基礎疾患のある方も安心して利用できる健康増進
施設として他施設との差別化を図り運営する。
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/P� ըܭۀࣄ ࣮ใࠂ
3）༧ɾૣظ発ݟɾૣ͢ࢿʹྍ࣏ظΔͨΊɺܖ約ۀاɾஂମʹର͠
݈ͯ༰݁ՌΛ分ੳͨ͠ใΛఏ͠ڙ࿈ܞΛΑΓݻڧʹ͢Δɻ

डקͷڧԽ׆ಈͱͯ͠ɺۙྡҩྍػ関ɺܖ約ۀاɺࢢொଜ୲ऀ
ͷ๚ɺใަΛͨͬߦɻ

4）υοクֶձͷਪ߲ͷೝࠪݕΛՃ߲ͱͯ͠ݕ౼͢
Δɻ

ೝࠪݕͷݕ౼Λ͕࣍ͨͬߦ࣋ӽ͠ͱͳͬͨɻ

5）ຊਓ間υοクֶձࢪઃೝఆػධՁ7FS4�0Λड৹͢Δɻ �݄24ड৹͠ɺ10݄2�ঝೝ͞Εͨɻ
ਫ਼ࠪݕͼίϯτϩʔϧαʔϕΠʹΑΔٴݕͷอकثػࠪݕ֤（6
ཧͷ্ΛਤΔɻ

ձɺຊྟচࢣͼຊ૯߹݈ҩֶձɺຊҩٴݕͷอकثػࠪݕ֤
Ճͨ͠ɻࢀʹձͷίϯτϩʔϧαʔϕΠࢣٕࠪݕচྟݝձɺἚࢣٕࠪݕ

2 डऀαʔϏスͷ্ͱडڥͷඋ
1）շదͳडڥΛఏ͢ڙΔͨΊɺ݈ڥΞϝχςΟͷॆ࣮
ΛਤΔɻ

ʮ͓٬༷ͷʯΛத৺ʹΞϝχςΟͷॆ࣮ؗඋΛ࣮ͨ͠ࢪɻ

2）डۀͷޮԽΛ͠ࢦɺडࣗಈҊٴͼ൪߸දࣔػͳ
ͲͷใΛऩू͠ಋೖΛݕ౼͢Δɻ

ใऩूɺݕ౼Λݺ͍ߦग़͠൪߸දࣔػͷΈΛ࣍ͷݕ౼ͱͨ͠ɻ

Λ͑ΔɻڥࠪݕϑϩΞͷプϥΠバγʔʹྀͨࠪ͠ݕ（3 ৺ిਤࣨͷレΠΞτมߋΛ͍ߦプϥΠバγʔͷྀΛͨͬߦɻ
ͷࠂՌใ݁ࠪݕΔͨΊ͢ࢪձ͚ΜΆͷಛఆ݈໘ஊΛ࣮ڠ（4
ਝ速ԽΛਤΔɻ

ಛఆอ݈ࢦಋͷ࣮ࢪΛͨ͏ߦΊɺ໘ஊ·Ͱʹ݁ࠪݕՌใࠂΛͨͬߦɻ

3 ͷվળۀ
1）๏ਓ֤ۀࣄɾߦɾҬҩྍػ関ͱ࿈ܞΛີʹ͠ɺडର
ऀͷडקͷڧԽΛਤΔɻ

डקͷڧԽ׆ಈͱͯ͠ɺۙྡҩྍػ関ɺܖ約ۀاɺࢢொଜ୲ऀ
ͷ๚ɺใަΛͨͬߦɻ

2）༧約ۀͷޮతͳӡ༻Λݕ౼͢Δɻ ɻͨ͠ࢪॴͷग़ு༧約Λ࣮ۀࣄ
4 ਓࡐͷ֬อɾҭ
1）݈ۀࣄӡӦʹඞཁͳਓࡐͷ֬อʹΊΔɻ（ڸࢹҩࢣɾ์
ࣹ線ՊҩɾԻೝఆٕࢣͳͲ）

ڸࢹҩͷे分ͳ֬อͰ͖ͳ͔ͬͨɻ

2）ࣝɾٕज़ͷݚᮎʹऔΓΈɺ݈ਫ਼ͷݙߩʹ্Ͱ͖Δਓ
Λҭ͢Δɻࡐ

தݎ৬һΛத৺ʹɺϦʔμʔݚमɺֶ ձ発දɺੵ Ճͨ͠ɻ·ͨɺࢀʹతۃ
ଞ෦ॺͱͷٞڠɺௐʹੵۃతʹࢀՃͤ͞ϦʔμʔͷҭΛਤͬͨɻ

3）डऀͷຬΛ高ΊΔͨΊɺ۰スΩϧͷҰͷ্ΛਤΔɻ݈Ͱͷ۰ݚमɾͩ͠ͳΈνΣοクɾຬௐࠪͷϑΟʔυバο
クΛͨͬߦɻ

4）݈ӡӦʹඞཁͳ֤छ֨ࢿͷऔಘͱߋ৽ΛਐΊΔɻ ݈ۀཧ࢜ɹ1໊औಘͨ͠ɻ
ᶙɹ૿ਐۀࣄ

くΓΛαϙʔτ͢Δɻͮ߁ਾ͑ɺҰਓͻͱΓͷ݈ݟͷςʔϚɹਓੜ100時Λࠓ
1 ৽نձһͷ֫ಘٴͼୀձࢭ
1）पลࢪ߹ڝઃͷใऩूΛ͍ߦࢪઃͷڧΈͱऑΈΛѲ͠Ӧ
ઓུΛ࿅Δɻۀ

ཾϲ࡚ɺक୩ํ໘ͷࢪઃମݧΛ࣮͠ࢪɺใऩूΛͨͬߦɻ

2）ҬॅຽΛରͱͨ͠ແྉ։์ೖձΩϟϯϖʔϯΛ࣮͢ࢪΔɻ 4݄24（1�໊ࢀՃ2໊ೖձ）ɹ
5݄22（34໊ࢀՃ5໊ೖձ）

2 ӡӦํ๏ͷվળ
1）ஜେֶෟଐපӃ（つくばスϙʔπҩֶɾ݈߁Պֶηϯλʔ）ͱ
ӡಈྍ๏࿈ܞΛܧଓ͠ɺ"$5ͷձһ֬อʹつͳ͛Δɻ

150ճར༻͕͋Γ2໊ೖձͨ͠ɻ

2）高ੑମܭΛ༻͍ͨ༗ྉΦプγϣϯΛ׆༻͢Δɻ ༗ྉΦプγϣϯͱͯ͠142໊Λ࣮ͨ͠ࢪɻ
3）�݄ʙ �݄ͷ2ϲ݄間ɺߦࢼతʹૣேӦۀΛ࣮͢ࢪΔɻ �݄ૣேདྷؗऀ255໊

�݄ૣேདྷؗऀ1�1໊
3ɹ ੜ׆श׳පͷҰ࣍༧（ϝλϘɾϩίϞ）プϩάϥϜͷ࣮ࢪ
1）ҩࢣɺอ݈ࢣɺཧӫཆ࢜ɺτレʔφʔʹΑΔఆظతͳϝσΟ
ΧϧϛʔςΟϯάͷܧଓٴͼͦͷ݁ՌʹͮجくޮՌతͳτレʔ
χϯάͷࢦಋΛܧଓ࣮͢ࢪΔɻ

τレʔχϯάͷࢦಋ2�໊
プϩάϥϜม10໊ߋ

2）ӡಈࢦಋґཔۀاτレʔφʔΛ͠ݣɺܧଓͨ͠ӡಈࢦಋΛ
Δɻ͢ࢪ࣮

୩ా෦ਓࢱηϯλʔɺ東༸᠒ɺཾϲ࡚ࢢຽަྲྀプϥβͷ3͔ॴ
Λ࣮ͨ͠ࢪɻ

3）ཧӫཆ࢜ͱ࿈ܞΛਤΓɺӡಈͱ͋ΘͤͨӫཆΧϯηϦϯά
ΛڧԽ͢Δɻ

ӫཆ૬ஊɹ1݅ʹͱͲ·ͬͨɻ

4 ਓࡐͷ֬อͱҭ
ͷऔಘΛਪਐ͢Δɻ֨ࢿɾスλδΦプϩάϥϜ࢜ಋࢦӡಈ߁݈（1 スλδΦプϩάϥϜ֨ࢿΛ2໊औಘͨ͠ɻ
2）ձһͷຬ্Λతͱͨ͠۰ݚमΛ࣮͢ࢪΔɻ ֎෦ࢣߨΛট͍ͯ3݄26۰ݚमΛ࣮ͨ͠ࢪɻ
5 ಈͷਪਐ׆54 ֎෦ݚमʹ5໊ࢀՃͨ͠ɻ
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⑵　空気調和設備
⑶　給水設備、給湯設備
⑷　エレベーター設備／人荷用 1台
ओͳثػ
⒈ 事務　総合健診システムコンピュータ一式
　 （LANPEX・HOPE IMFINE ）
⒉ 検査機器
  身長体重体脂肪自動測定機器 2 台、肺機能測定装

置 2 台、聴力検査機器 3 台、視覚調整機能測定機
器 1台、視力検査機器 4 台、心電計及び自動解析
装置 2 式、トレッドミル装置 1台、自動血圧計 4 台、
眼底撮影装置 2 台、眼圧計 2 台、婦人科検診台 2 台、
超音波装置 12 台、胸部 X 線装置 2 台、胃部 X 線
DR 装置 7 台、マンモグラフィ装置 1台、超音波骨強
度測定装置 1台、血圧脈波検査装置 1台、内視鏡
システム 6 式、簡易型視野検査機器 1台、子宮細胞
診用半自動標本作製機器 1台、血管内皮機能検査
機器 1台、屈折計 1台、経膣超音波診断装置 2 台、
内臓脂肪測定装置 1台

3. リラクゼーション機器
 マッサージ機器 10 台､ リクライニングチェア 66 台
⒋ 健康増進センター ACT 機器
  筋力系マシン24台、持久力系マシン30台、リラクゼー

ション系機器 4 台、体力測定機器 7 台、体組成計 1
台、血圧計 2 台

ʪ݈ӡӦձٞʫ
　開催回数：11 回
ɹߏһ
　　 所長、病院長、事務局長、看護部門長、診療技術

部門長、診療部長、事業部長、副看護部長
　　 オブザーバー : 名誉所長、顧問、各科・課長、副科

長
ɹ߲ࣄٞڠ
• 健診の理念および任務に基づく運営に関すること。
• 事業計画の立案・実施・評価に関すること。
• その他、管理運営、事業遂行の上で重要な事項に関す

ること。
ओͳٞ
• 月次損益（健診受診者数、ACT 会員数含む）の報告と

分析
• 営業報告
• ACT 無料体験会（イベント）について
• ACT 早朝営業について
• 受診者の声検討委員会の発足について
• 新健診システム導入について
• 医療被曝適正管理のあり方について
• 外部倉庫保管料削減について
• 脳ドックにおける簡易認知症検査（CADi）の導入につ

いて

所 在 地　茨城県つくば市天久保 1 丁目 2 番地
開 設 者　公益財団法人筑波メディカルセンター
　　　　　代表理事　志真泰夫
名　　称　つくば総合健診センター
所　　長　内藤隆志
診療所開設許可　1994 年 3 月 23 日
センター開所日　1994 年 4 月13 日

名　　称　健康増進センター ACT
所 在 地　茨城県つくば市春日1 丁目10 番地
　　　　　メディカルプラザ 2 階

༰ۀ
•総合健診（一日ドック）
•生活習慣病予防健診（一般健診）
•宿泊ドック（二日ドック、ゆったり宿泊ドック）
• 専門ドック（脳ドック、心臓・血管ドック、肺がん検診、

レディース検診、消化管ドック、ワンデイスペシャルドック）
•企業健診（定期健康診断、特殊健康診断）
• オプション検査（前立腺がん検査、骨強度測定検査、

C 型肝炎抗体検査、マンモグラフィ検査、乳房超音波
検査、HPV－ DNA 検査、喀痰検査、頸動脈超音波
検査、血圧脈派検査、NT-Pro BNP 検査、上部消化
管内視鏡検査（経鼻）、ピロリ菌抗体検査、頭部 MRI・
MRA 検査、簡易視野検査、血管内皮機能検査、内臓
脂肪測定検査、睡眠時無呼吸症候群簡易検査、もの
忘れ検診、あたまの健康チェック）

• 保険診療（内科・婦人科）
ઃೝఆࢪ
　日本人間ドック学会健診施設機能評価
　日本総合健診医学会優良総合健診施設
　日本脳ドック学会脳ドック認定施設
　健康評価施設査定機構認定施設
　日本病院会優良健診施設　厚生労働省健康増進施設
ͼઃඋٴઃࢪ
つくば総合健診センター
　鉄筋コンクリート造、地下 1 階、地上 6 階
ෑ໘ੵ
	ᶷ 


চ໘ੵ	ᶷ 
 Ԇচ໘ੵ
	ᶷ 
1' 2' 3' 4' 5' 6' #1'

2�53�10 1022�4� �12�53 �52�12 �35��3 �23�40 116�40 623��� 50�6�64

ओͳઃඋ
⑴　 電気設備／変電設備、自家発電設備・防災設備・

通信設備
⑵　空気調和設備／熱交換器 1 基、呼吸式冷凍機 2 基
⑶　給排水設備／給水設備、給湯設備
⑷　エレベーター設備／人荷用 1台

健康増進センター ACT
　鉄骨造、地上 2 階
ෑ໘ੵ	ᶷ 


চ໘ੵ	ᶷ 

Ԇচ໘ੵ	ᶷ 


̍' ̎'
5��4�60 ��6��� �1��2� 1�04�05

ओͳઃඋ
⑴　電気設備／変電設備、自家発電設備・防災設備

֓ཁ
ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�֓ཁ

֓ཁɺ৫図ɺԊֵ
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• 個別更衣スペースの確保について
• プライバシーマーク取得について
• 機能評価上必要な国家資格の免許の原本確認について
• 婦人科検診増枠について
• 機能評価について
• インスリンポンプの持ち込みについて
• マンモグラフィにおけるペースメーカーの禁忌について
• 健診システムの入れ替えについて
• 再検査の受診勧奨について
• NＴ-proBNPの基準値変更について
• 接遇委員会の満足度調査について
• 尿スピッツの更新について
• 特定保健指導の運動指導を土曜日実施について
• 乳房超音波検査時のタオルの温度について
• UＳBメモリーの管理基準について
• 尿沈渣検査の実施条件変更について
• 健診受け入れ制限の取り決めについて

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�つくば૯߹݈ηϯλʔ৫ਤ

つくば総合健診センター৫図
2019年3月31日現在
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ʪઐ෦ձʫ
　開催回数：12 回
ɹߏһ
　　 診療部長、事業部長、各科・課長或いはそれに代わ

る者
　　オブザーバー：所長
ɹ߲ࣄٞڠ
• 健診事業の円滑な運営を図るための部署間連絡調整、

情報交換。
• 事業計画の具体的実施について。
• 健診運営会議への提案または報告に関すること。
• その他、健診業務全般に関すること。

ɹओͳٞ
• 日本人間ドック学会の腹部超音波検査に大動脈が追加

について
• 日本総合健診協会医学会の実地審査の指摘事項について
• 肺機能検査時のディスポフィルター使用について
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�Ԋֵ

　第2代所長に内藤隆志就任 （7/1）
　上部内視鏡検査（経鼻）開始
　尿中ピロリ菌抗体検査開始
2���（平��）
　特定健診に係る腹囲測定開始
　子宮がん予防のためのHPV-DNA検査開始
　厚生労働省「マンモグラフィ検診遠隔診断支援モデル事業」開始
　国のがん対策のための戦略研究「乳がん検診におけ
　る超音波検査の有効性を検証するため比較試験」参加
2���（平2�）
　特定健診・特定保健指導開始
　人間ドック・健診施設機能評価Ver.2.0更新認定
　H.ピロリ除菌外来開始
　健康増進センター ACT会員種別「学生会員」廃止、
　「アンダー 24」新設
2���（平2�）
　5階レディースフロアの開設
　健診コンピュータシステムの更新
　頭部MRI・MRAオプション検査開始
　視野検査開始
　動脈硬化精密セット開始
　血液流動性測定検査終了
2���（平22）
　日本脳ドック学会脳ドック施設認定
　血管内皮機能検査（FMD）開始
　物忘れ検診試行開始
　H.ピロリ除菌外来終了
2���（平23）
　筑波大学アートプロジェクト
　「MAGICAL ROENTGEN HOLIDAY」開催
2��2（平2�）
　つくば市ICT健康サポート事業
　内臓脂肪測定のオプション検査開始
　筑波大学アートプロジェクト「おなかのなか」開催
2��3（平2�）
　つくば市ICT健康サポート事業（継続）
　筑波大学アートプロジェクト「ワンダースコープ」開催
　 日本人間ドック学会・人間ドック健診施設機能評価Ver3.0

更新認定
　 日本乳がん検診精度管理中央機構共催「乳房超音波技術講

習会」開催
2���（平2�）
　健康増進センター ACT着工
　 第55回人間ドック学会学術大会にて健診施設機能評価優

秀賞受賞
　日本人間ドック健診協会主催　優秀施設見学会開催
　 カザフスタンより高度がん診断センター設立のための施設

見学を受入
　メディカルプラザ竣工
2���（平2�）
　健診センターが保険医療機関の指定を受け診療を開始
　当施設をモデルに日本人間ドック健診協会がDVDを作成
　 第25回日本乳癌検診学会学術集会を、東野英利子つくば

総合健診センター専門副所長が学会長としてつくば国際会
議場にて開催

　レディースフロアに胃X線テレビ室を増設
　7月1日、ACTがメディカルプラザにてグランドオープン
2���（平2�）
　日本総合健診医学会優良総合健診施設認定更新
　マンモグラフィ検診施設画像認定更新
　第２回日総研接遇大賞受賞
2���（平2�）
　日本総合健診医学会優良総合健診施設認定実地審査受審
　筑波大学附属病院消化器内科と運動療法の連携開始
　3階5階眼底カメラの更新
　 病院感染内科外来設置に伴う営業活動及び海外渡航前・後

の定期健康診断開始
2���（平3�）
　日本人間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0を受審
　会員満足度向上を目的とした外部講師による接遇研修
　5S活動推進を目的とし研修へ参加
　健診コンピューターシステムの更新で予約開始

����（ত��）
　病院内にて健診センター部門を設けて健診業務開始
　（4/18）
　婦人科検診開始
����（ত��）
　政府管掌成人病健診の指定機関として健診受託開始
　腹部超音波検査機器導入
����（ত�2）
　便潜血検査開始
����（平ݩ）
　健診コンピュータシステムの導入
　検査機器の更新
����（平2）
　新健診棟建設計画開始
　喀痰細胞診開始
����（平3）
　理事会にて新総合健診センター建設計画決定
　健康相談室、栄養相談室の開設
���2（平�）
　新健診センター着工（11月）
　脳ドック開始
���3（平�）
　理事会にて名称「つくば総合健診センター」と決定
����（平�）
　初代所長に小野幸雄着任（2/1）
　事業推進部長に小松正孝就任
　つくば総合健診センター開設許可
　心臓ドック・骨ドック開始
　マンモグラフィ導入
　健康増進センター ACT開館（6/1）
　THP労働者健康保持増進サービス機関認定、
　THP開始
����（平�）
　日本病院会優良自動化健診施設認定
　日本総合健診医学会優良健診施設認定
　宇宙開発事業団より宇宙飛行士候補者の第1次選抜
　医学検査を受託
　前立腺PSA検査開始
����（平�）
　宿泊ドックAコース（定年時）開始
����（平�）
　宿泊ドックBコース開始
　骨塩定量測定機導入、C型肝炎抗体検査開始
����（平��）
　肺がん検診開始
����（平��）
　乳房超音波検査機器導入
2���（平�2）
　予約管理コンピュータシステム導入
　厚生省認定健康運動指導士の資格取得
2���（平�3）
　厚生労働省認定運動療法施設認定
2��2（平��）
　経膣超音波検査機導入
2��3（平��）
　健診コンピュータシステムの更新
　動脈硬化度測定検査開始
2���（平��）
　日本病院会・日本人間ドック学会健診施設機能評価
　認定（全国10号　県1号）
　血液流動性測定検査開始
　BNP検査開始
2���（平��）
　検体検査自動分析機更新
　自動体外式除細動器設置
2���（平��）
　つくば総合健診センター理念・基本方針の見直し

Ԋֵ

Annual Report 2018224

ブック 1.indb   224 01/11/12   18:38:25



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�݈ۀࣄ෦

受審当日は、事務系・医師系サーベイヤーの２名が
来所し、内藤所長から施設概要説明の後、提出書類の
確認作業や各重要部分の審査を行い、施設内の確認作
業も順調に進んだ。サーベイヤーによる総括では「書面
調査票がすばらしかった。質問への回答も適切だった。」
との講評をいただき、機能評価は無事終了した。

ᶛ�� ݈γεςϜͷߋ৽
昨年度まで使用していた健診システムはWindows 

XPのサポート終了を迎えたため、MOMテクノロジー
社製LANPEXからWindows10を使用したMOMテク
ノロジー社製　HOPE IMFAINへ更新した。

2017年12月にはキックオフ後、診療部門、看護部門、
放射線科、検査科、業務管理課、営業企画課から選抜
されワーキンググループが発足し、各項目について準
備を重ねた。12月には接続動作試験を行い、2019年
2月には予約業務を開始、4月より健診業務の運用が開
始された。

ᶜ�� ۀࣄਐ૿߁݈
⒈ 実施内容

1  地域住民を対象とした無料開放入会キャンペーン
を実施し、51名が利用した。

2  筑波大学附属病院（つくばスポーツ医学・健康科学
センター）と運動療法連携を継続し、延150名が利
用した。

3  7月～ 8月の2 ヶ月間、試行的に早朝営業（6：00
～ 22：00）を実施し、446名が利用した。

4  運動指導依頼企業へ外部指導を実施した。
  谷田部老人福祉センター、東洋製罐、龍ヶ崎市市

民交流プラザ
5  3/26（火）外部講師を招き、顧客満足度研修を実施

した。
6  5S活動を推進した

　　• 8/4（土）竹田綜合病院の5S見学会に3名の職員が
参加した。

　　• 9/5（水）オグラ金属株式会社（足利5S学校）の5S
見学に4名の職員が参加した。

ᶗ�� Ұࠓ
2018年度は日本人間ドック学会施設認定機能評価

Ver.4.0の受審および健診システム更新の実行を含む目
標を掲げ、事業計画を進めた。

毎年4月は、健康保険組合、契約団体等の健診予約
が少ない状況であることから、数年前より4月を中心
に職員家族キャンペーンを実施している。毎年この時
期にキャンペーンを行うことにより情報が浸透し、職
員本人及び家族の健康意識の高まりも要因となり、好
調な滑り出しであった。

ᶘ�� ཧ՝ۀ
業務管理課の守備範囲は広く、受付、エスコート、

予約電話、報告書送付、請求作業、統計と多岐に亘っ
ている。
• 受付時の待ち時間にオプション検査のPR活動を行い
高い効果が得られ、増収に貢献した。

• エスコート業務でも、受診者を効率的にご案内でき
るよう、システムや検査順番の調整を行い、待ち時
間短縮に努めた。

• 各契約団体、顧客のニーズに応え得る情報・統計を
作成し、有効活用に向けデータを分析し、営業企画
課に情報の提供を行っている。契約先の各市町村、
健康保険組合等では好評を得ている。

ᶙ�� Ӧاۀը՝
人員も課長を含む3名体制となり各市町村、健康保

険組合等との契約締結や営業訪問を行い、契約先との
連携がより強固となった。今年度の事業計画として出
張予約、定期健康診断の値上げを実施した。

ᶚ�� ຊਓؒυοΫֶձࢪઃೝఆػධՁ7FS����
当健診センターでは、開始当初の2005年より受審

しており、全国で10番目の認定を受けていた。この機
能評価は5年毎の更新が必要で、今回で4回目の受審
となる。新たに受診するVer.4.0は、Ver.3.0までの課
題および、評価項目が見直され、本来の目的である「機
能評価受審が施設の質向上および受診者へ寄与するこ
と」を主眼に据えている。

健診ۀࣄ෦
業部ࣄ
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ᶗ�� εタοϑͱۀ༰
健診専任医師10名の体制で、各医師の専門分野の検

査（上部・下部消化管内視鏡、婦人科）、読影（胸部Ｘ線・
CT、上部消化管造影、脳MRI・MRA、心電図、頸動
脈・心臓超音波、マンモグラフィー、乳房超音波、眼
底）を行っている。また、共通の業務として内科診察、
ドックの面談、オンコール対応などを行っている。検
査や面談、読影業務には専任医師以外に法人診療部門
から18名、外部から25名程度のご協力を頂き、ドック、
定期健診を主とする通常業務を行った。

ᶘ�� ͷऔりΈࠓ
⒈ 新規健診システム移行への準備
  　今年度は、新規健診システムへの移行準備に多

くの時間が費やされた。その一環として専門分野
毎に現在の検査、読影体制の検証を行った。その
中で、見直しが必要な点を新規健診システムでの
運用に反映させるよう細部にわたる準備を行った。

⒉ 健診での「C判定項目」への取り組み
  　日本人間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0

を受審するにあたり、「要再検」となるC判定項目
に対する積極的な受診を促すことを目的として、
原則ドックの脂質異常、糖代謝異常の対象者全員
に紹介状を発行した。その効果をみながら、今後
も対象者の拡大を検討していく予定である。

ᶙɽ����ʹ͚ͯ
新規健診システムが本格稼働し、事前には予期でき

なかったトラブルが発生することが予想される。一つ
一つ丁寧に対応し、安定したシステムとして運用でき
るようにしたい。

リキッドバイオプシーをはじめとした、次世代のが
ん検診として期待される検査について情報収集を進め、
将来自施設でも取り入れることが可能となるか検討し
ていきたい。

ྍ科

増ᖒɹߒҰ

診ྍ෦健診センター
෭看護部

ޫാɹࢠܡ

෦健診センターޢ

ᶗ�� ओͳऔりΈ
⒈ 第3期特定健診・特定保健指導の開始
  　第3期の特定保健指導改訂に伴い、指導内容を

充実させた料金設定で、ほとんどの契約が更新と
なった。また、協会けんぽの生活習慣病健診受診
者の当日初回面談が開始された。以上のことから 
積極的支援+51件、動機づけ支援+57件と増加 
した。

⒉ 機能評価受診
  　日本人間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0

を受審した。検査前の保健師による医療面接の全
員実施、保健相談の実施、健診独自の研修会等質
向上のための取り組みが高く評価された。

⒊ 受診勧奨の範囲拡大
  　保健師による当日受診勧奨、紹介状発行、追跡

手紙、カルテ確認等の成果により、がん検診項目
の精査受診率は65 ～ 97％と良好な成果が得られ
た。しかし、再検把握率は十分でないため血圧、
脂質、糖代謝の紹介状発行と手紙や問診時の聞き
取りを開始し、把握に努めた。

⒋ 健診システム運用開始準備
  　2019年度新システムの導入に向けて業務フロー

の修正、マニュアルの作成、操作手順の説明会を
開催し、円滑な使用に向けて準備をした。

⒌ 担当業務拡大と人材育成
  　看護師による眼底検査、保健師による内視鏡検

査の担当を拡大した。学習会はパートナー、事例
検討会など様々なスタイルで取り組み評価した。
中でも相談や検査の相互見学は効果的であった。
相談記録の在り方について検討開始し、課題が抽
出され、対策を開始した。

ᶘ�� ͷ՝ޙࠓ
新健診システムを活用した業務整理を推進し、看護

実践量と費用を数値化する。受診者全員に相談記録が
残せるよう、今後さらに質と効率の検討を重ねる必要
がある。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�ྍ෦݈ηϯλʔʗޢ෦݈ηϯλʔ
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์ࣹ線技術科෭科

ྛɹߒ

์ࣹઢٕज़Պ

ᶗ�� ओͳऔりΈ
⒈ 特定保健指導への対応
  　特定保健指導開始に伴い、協会けんぽの生活習

慣病健診受診者を当日階層化し、特保初回面談が
追加できるようにするため、看護部、事務部門と
協力し、検査結果を当日至急で出すための検査体
制を整えた。

⒉ 機器更新
  　健診センター 4階のオプション検査室にある血

管内皮機能検査機器装置（ユネクス）の機器更新を
した。検査機器の更新により、技師間差のより少
ない検査結果を提供することができるようになっ
た。

⒊ 検査室のレイアウト変更
  　健診センター 3階の心電図室のレイアウトを変

更した。受診者のプライバシーに配慮し、検査者
側と受診者側を分けた配置に変更した。

⒋ 心電図検査所見の項目の見直し
  　2017年度に日本循環器学会から遺伝性不整脈の

診療に関するガイドラインが改訂された。それに
伴い心電図検査所見項目の見直しを行った。主に
早期再分極、Brugada型心電図所見の追加と、心
拍数を検査項目として新たに追加することとした。
次年度の健診システムの更新に合わせて運用開始
するため科内でも遺伝性不整脈について勉強会を
行った。

ᶘ�� ೝఆऔಘ
日本超音波医学会認定の超音波検査士を循環器領域

で1名取得した。

ᶙ�� ����ʹ͚ͯ
健診総合システムの更新が決定したため、科内の各

部門と連携を図りながら円滑な健診の運用が行われる
ようにする。また科内だけでなく、他部門とも協力を
しながら、2019年度の新システム運用開始に備える。

2018年度は、健診システム更新に向けて放射線検査
関連における要望仕様を取りまとめ設計に反映される
べく活動した。

また、乳がん検診、特に乳房超音波検査の実施可能
件数を維持するため人材育成や体制の強化を目指し活
動した。

ᶗ�� ମ੍ʹ͍ͭͯ
病院との兼務体制で行っており、現在は日勤帯午前

19名、午後9名体制で行っている。

ᶘ�� ओͳऔりΈ
⒈  健診システム更新に向けて各検査における所見入

力システム、受診者案内、検査機器連携等の構築
を行った。

⒉ 乳がん検診業務について
  　乳がん検診受診者は年々増加しており乳房超音

波検査数は14,120件（前年度比+239件）、マンモ
グラフィ検査数7,506件（前年度比+93件）であっ
た。最終検査終了時刻は遅くなってしまったが昼
時間の有効活用、乳がん検診単独お申込みの方の
受付時間を追加するなどの対策を実施し、検査待
ち時間の増加は最小限に抑えて運用できた。また、
人材育成として認定資格の更新や取得をスムーズ
に行えるよう体制を整えた。乳がん関連の認定資
格者は15名となった。

ᶙ�� �͍ͯͭʹޙࠓ
2019年度は、健診総合システムが更新される、膨大

な情報をより正確に効率よく使用する為に、システム
を熟成できるよう活動を行う。

人間ドック学会のガイドラインに対応すべくシステ
ム標記方法などの検討を行う。

要望の高い検査方法等を取り入れるための検討や準
備を行う。

老朽化した装置の更新を実施する。

ྟচࠪݕՊ
ྟচࠪݕ科
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ᶗ�� ओͳऔりΈ
⒈ 第3期特定保健指導の実施
  　2017年度より準備してきた第3期特定保健指導

をスタートさせた。協会健保一般健診受診者の当
日階層化および特定保健指導の案内・実施を新た
に開始し、法人職員への特定保健指導も実施した。

⒉ 健診システム更新に向けた準備
  　2019年度の健診システム更新に向け、各WGに

参加し、操作画面および誘導、記録、帳票、統計、
問診票等の検討・準備を行った。

⒊  日本人間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0の
受審

  　昨年度の総合健診施設機能調査の訪問審査受審
に続き、日本人間ドック学会施設認定機能評価
Ver.4.0を受審した。年度初めにキックオフミー
ティングが開催され、機能評価WGメンバーとし
て、必要書類やマニュアル等の作成・準備に努めた。

⒋ 筑波サービスとの連携
  　一昨年より健診食の質の低下を指摘される事が

増え、また食材費の低減を余儀なくされる中、筑
波サービスと意見交換の場を増やし、健診食の献
立内容（調理方法や食材選定等）の見直しを行った。
また、調理機器の現状と課題を挙げ、今後の対策
について話し合い、質の向上に努めた。

⒌ 栄養相談評価についての見直しと準備
  　ドック後の個別栄養相談や特定保健指導、後日

相談等、年間実施集計について見直し変更した。
  　また、栄養相談の評価について協議し、個別栄

養相談を受けた受診者の生活改善状況調査を行う
事とした。アンケート内容を検討・作成し、2019
年度開始に向け準備を行った。

ᶘ�� ͍ͯͭʹޙࠓ
2019年度はアンケートをスタートさせ、栄養相談後

の生活改善状況を調査する。成果について考え、今後
のスキルアップにつなげたい。

2018年度は健診システム更新に向けた準備、日本人
間ドック学会施設認定機能評価Ver.4.0の受審、保存
期間の過ぎた健診書類の廃棄、一日ドックの通年予約
に向けた取組みなど非常に対応すべきことが多かった。
正職員3名が育児休暇を取得中という厳しい状況の中、
ワーキンググループ（WG）を中心に協力し、様々な問
題に向き合い検討を重ね、課題解決に向けて取組んだ。
様々なプレッシャーのある中、スタッフの底力を感じ
た一年であった。

ᶗ�� ݈γεςϜߋ৽ʹ͚ͨ४උ
2019年4月の新健診システムHOPE　IMFINEの本

格稼働に先立ち、事務部門では予約業務の都合上、2
月より新健診システムでの運用を開始した。そのため
2 ～ 3月は新・旧両方の健診システムが混在する運用
となった。新健診システムに係る全ての契約先のマス
タ設定や検査項目設定などの膨大な設定作業を始め、
本格運用に向けてのシミュレーションの実施、シミュ
レーションで見えてきた課題の解決、予約開始に向け
ての操作習得など対応すべきことが山のようにある中
でスタッフ一人ひとりが真摯に向き合い、協力して対
応した結果、無事に2月の稼働を迎えることが出来た。

ᶘ�� ͷऔΈݮඅܦ
当センターの健診記録保存期間に則り、受診後5年

以上経過した健診結果（約67,000件）を廃棄し、保管委
託費用の削減を図った。開所以来一度も廃棄していな
かったため、保管場所の不足から一定期間未受診の場
合は委託業者に外部保管を依頼していた。そのため1ヶ
月あたり約35万円の経費が発生していたが、今回廃棄
したことで1 ヶ月あたり約4万円まで経費を削減する
ことができた。

ᶙ�� डऀαーϏεͷ͚ͨʹ্औΈ
予約開始時期の混雑緩和を図るため通年を通して予

約ができる体制を整えた。2019年4月より一日ドック
（ﾊﾞﾘｳﾑｺｰｽ）については受診後に次年度の予約を取って
帰宅できる通年予約を開始予定。また、協会けんぽな
どの会社担当者との連携強化や企業に出向いて予約を
とる出張予約などにも積極的に取組んだ。

ཧ՝ۀ
業理՝

吉Ԭɹ༟ࢠ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {Ӧاۀը՝

Ӧ業اը՝

田ɹଂਓۼ

Ӧاۀը՝

ᶗ�� ਓһମ੍
契約業務（主に契約マスタ設定）の事務処理を正確か

つ効率的に行うため、事業内人事異動（業務管理課⇒営
業企画課）により１名増員となった（スタッフが１名体
制から２名体制になった）。

ᶘ�� ఆ߁݈ظஅͷྉۚվఆ
2019年4月1日からの料金改定に向けて、労働安全

衛生法に基づく、定期健康診断Aコース～ Dコースの
料金改定を行った。

"ίʔス 3000ԁˠ4610ԁ（੫ผ）
#ίʔス 4500ԁˠ6310ԁ（੫ผ）
$ίʔス 5000ԁˠ��00ԁ（੫ผ）
%ίʔス 6�00ԁˠ��00ԁ（੫ผ）

ᶙ�� &�1"3,ਓؒυοΫ
インターネット上で人間ドックや各種検診の予約が

できるwebサービスの申込みを行った。今後は、直近
の空枠を有効利用できるよう調整していく。

ᶚ�� ಛఆอ݈ࢦಋͷྉۚվఆʹ͍ͭͯ
茨城県内の５つの健保連の特定保健指導料金につい

ては、健康保健組合連合会等が定める集合契約Aの料
金をベースにしていることから、集合契約Aの料金改
定にあわせて料金の変更を行った。

ಈػࢧԉ �000ԁˠ��00ԁ（੫ผ）
ԉࢧతۃੵ 22000ԁˠ22�36ԁ（੫ผ）

●茨城県自動車販売健康保険組合
●茨城県農協健康保険組合
●カスミ健康保険組合
●常陽銀行健康保険組合
●筑波銀行健康保険組合

ᶛ�� ग़ு༧
日本メクトロン株式会社（牛久）に対して出張予約（３

日間）を実施した。〈実績：98名〉

ᶜ�� ϦΫルーτ׆ಈ
内視鏡医師の確保に向けて、営業企画課としてもリ

クルート活動を行った。次年度も引き続き活動を実施
する。

●エムスリーキャリア株式会社
●リクルートドクターズキャリア
●リクルートメディカルキャリア

ᶝ�� ͍ͯͭʹ༧ڸࢹͷ࣍
今年度は2/1が次年度予約の開始日となったが、予

約開始日に予約申込が殺到した。そのため、次年度の
予約開始日の混雑を避けるため、追加可能コースや予
約対象者、検査費用の見直しを行い、4/1 ～１年をか
けて変更内容の周知を開始した。

ʪ༧約։࢝ͷདྷؗऀʫ
201� 15�໊
201� 302໊
201� 4��໊

ᶞ�� Ӧ׆ۀಈ
既存顧客への営業活動はもちろんのこと、新規開拓

するための営業活動を行った。あわせて、茨城県内の
契約市町村役場や健康保健センターへの訪問も実施し
た。

ᶟ�� ಈ׆मݚ
営業職は何かとストレスフルな状況が生まれやすい

ため、怒りを上手にコントロールするためのアンガー
マネジメント研修を受講した。

ᶠ�� ଞࢪઃֶݟ
サービス業に特化した「鶯谷健診センター」の見学を

実施した。（参加者18名/看護・技術・事務）

‡�� ����ʹ͚ͯ
営業企画課の業務方針案と業務目標が設定されてい

ないため、次年度に向けて作成していく。また、これ
まで訪問できていない事業所や健保組合にも営業活動
を実施し、要望や意見を直接伺うことによって、業務
の改善に繋げていく。
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߲ࠪݕ
डऀ ཁਫ਼ऀݕ

（ཁਫ਼ࠪ）
ਫ਼ݕडऀ
（ਫ਼ݕड）

͕Μ
（͕Μ発ݟ）

（ཅੑԠతத）
（͕Μʸཁਫ਼ऀݕ）9100

201� 2016 201� 2016 201� 2016 201� 2016 201� 2016

ഏ͕Μ

෦୯७9線ڳ
334�3� 3�50�� 100�� 1111� ��3� �60� 14� 13�

3�01� 2���� �6�52� �6�41� 0�04� 0�03� 1�3�� 1�1��

෦̘̩ڳ
33�� 302� 146� 104� ��� 6�� 1� 1�

43�0�� 34�44� 5��5�� 65�3�� 0�2�� 0�33� 0�6�� 0��6�

্෦ফԽ͕ثΜ

্෦ফԽ9線
223�2� 22�03� 161� 1��� 113� 136� 5� 10�

0��2� 0��3� �0�1�� �2�34� 0�02� 0�04� 3�11� 5�32�

্෦ফԽڸࢹ
�2�1� 6���� 1�5 15� 16� 14� 16 11

2�54� 2�2�� �0��1� �3�0�� 0�22� 0�16� ��65� 6��2�

େ͕Μ

ศજ݂
32�5�� 32���� 1635� 16�1� 1116� 114�� 35� 4��

4���� 5�16� 6��26� 6���5� 0�11� 0�15� 2�14� 2��4�

Լ෦ফԽڸࢹ
�3� �1� 2� 0� 2� 0� 0� 0�

2��4� 0�00� 100�00� 0�00� 0�00� 0�00�

ᰍ͕Μٶࢠ ๔ࡉ
10405� 1056�� 13�� 13�� 11�� 11�� 2� 0�

1�34� 1�30� �4���� �6��6� 0�02� 0�00� 1�44� 0�00�

ೕ͕Μ

૯
162�4� 16235� 4��� 5�4� 45�� 550� �2� ���

2��3� 3�54� �6�23� �5��2� 0�44� 0�4�� 15�0�� 13��6�

ϚϯϞάϥϑΟ
�413� �4��� 205� 223� 1��� 215� 34� 36�

2���� 2���� ���0�� �6�41� 0�46� 0�4�� 16�5�� 16�14�

Ի
13��1� 13061� 310� 3�5� 2��� 3��� 6�� 61�

2�23� 3�02� �5��1� �5��5� 0�4�� 0�4�� 21��4� 15�44�

˞্෦ফԽ̭ઢͷຫੑңԌͷ͔ࠪݕ࠶Βൃ͞ݟΕͨң͕Μ3ؚ݅·ͳ͍ɻ
Ϋʔϙϯ݊ར༻ऀͷ݁Ռؚ·ͳ͍ɻݕᰍ͕Μٶࢠ˞
˞ೕ͕ΜͷϚϯϞάϥϑΟɺԻʹؔͯ྆͠ํड͍ͯ͠Δ合͕͋Δɻ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩʔΞοプใࠂ （201� 分）

֤͕Μͷൃݟ

֤͕Μݕ診ʹ͓͚Δཁਫ਼ࠪٴͼ͕Μൃݟ

͕Μݕ診ਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩーΞοϓใࠂʢ����ʣ

ද1ɹ͕Μ発ݟ（201�ɺ2016）

ද2ɹつくば૯߹݈ηϯλʔʹ͓͚Δ֤͕Μݕͷ࣮ࢪ（201�ɾ2016）

発ݟ
201� 2016

ഏ͕Μ 14 16
ң͕Μ 20 21
େ͕Μ 35 4�
ᰍ͕Μٶࢠ 2 0
ೕ͕Μ �2 ��
લཱથ͕Μ 15 1�

発ݟ
201� 2016

৯ಓ͕Μ 6 3
ेೋࢦ͕Μ 0 1
؊ଁ͕Μ 1 1
͕Μ 2 0
೯͕Μ 2 0
ᢄଁ͕Μ 3 5
ਛ͕Μ 6 10
ᡦ͕Μ 2 1
ཛ͕Μ 1 0
ମ͕Μٶࢠ 2 2
ঢ়થ͕Μߕ 0 1
合計 183 206

Annual Report 2018230

ブック 1.indb   230 01/11/12   18:38:26



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩʔΞοプใࠂ （201� 分）

ഏ͕Μ

ң͕Μ

߲ࠪݕ ྸ ੑผ පཧ පظ సؼ ٤Ԏ（ຊ9）

෦9線ڳ

61 உ ἷฏ্ൽ؞ ෆ໌ Խֶྍ๏ 20940

52 ঁ ෆ໌ ෆ໌ 分ൻྍ๏ 090

�5 உ ἷฏ্ൽ؞ ෆ໌ Խֶྍ๏ɺ์ࣹ線ྍ๏ 090

53 ঁ થ؞ ᶗ" खज़ 10930

51 உ ଞҩෆ໌ ᶗ# खज़ 20930

4� ঁ થ؞ ᶗ" खज़ 090

50 உ થ؞ ᶗ" खज़ 20930

55 ঁ થ؞ ᶗ" खज़ 10930

�3 ঁ ଞҩෆ໌ ᶗ" खज़ Ԏ30ې

�0 உ ଞҩෆ໌ ᶗ" खज़ Ԏ14ې

6� ঁ થ؞ ᶚ ෆ໌ 090

6� ঁ ฏےज ෆ໌ Խֶྍ๏ Ԏ�ې

4� ঁ ѱੑࠇ৭ज ෆ໌ ෆ໌ 090

෦$5ڳ෦9線ʴڳ 56 உ ্ൽܕѱੑதൽज ᶗ Խֶྍ๏ Ԏ�ې

ද3ɹഏ͕Μ（201�）

ද4ɹң͕Μ（201�）

߲ࠪݕ ྸ ੑผ පཧ පظ ɹɹɹɹసؼ

্෦ফԽڸࢹ

�2 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

65 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

52 ঁ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़（ଞӃ）

61 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

6� ঁ ফԽ間࣭जᙾ（(*45） ᶗظ ң෦分আ

�2 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

66 உ ҹࡉ๔؞（TJH） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

�5 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

62 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

55 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

63 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़

্෦ফԽ9線Ө

6� உ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶘظ ڸࢹత೪ບԼണज़ʴՃ֎Պखज़

�0 உ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶘظ ֎Պखज़

5� உ ඇॆ࣮ܕ分Խથ؞（QPS�2） ᶘظ ֎Պखज़

6� உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

65 உ （QPS�1）؞分Խથܕ࣮ॆ ᶙظ ֎Պखज़

61 உ ෆ໌ ෆ໌ ֎Պखज़（ଞӃ）

6� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

66 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ֎Պखज़

ศજ݂ �1 ঁ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶚظ ਫ਼ࠪظ間தʹผཁҼ（৺࣬ױ）Ͱࢮ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩʔΞοプใࠂ （201� 分）

ɹ$*/�

߲ࠪݕ ྸ ੑผ පཧ පظ సؼ

ศજ݂

6� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
�6 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
66 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
55 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
4� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़ʴڸࢹత೪ບԼണज़
56 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ଞӃͰਫ਼ࠪɾ֎Պखज़
65 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
54 உ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶙظ ֎Պखज़（ෲڸߢԼ）
51 ঁ ೕ಄થ؞（QBQ） ᶗظ ଞӃͰڸࢹత೪ບআज़ʴՃ֎Պखज़
61 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰڸࢹత೪ບআज़ʴՃ֎Պखज़
52 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
56 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़
53 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
5� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
5� ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़	ଞӃ）
5� உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾ֎Պखज़
6� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ֎Պखज़（ෲڸߢԼ）
6� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
�5 உ ෆ໌ ᶘظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾ֎Պखज़
65 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
53 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ֎Պखज़（ෲڸߢԼ）
65 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
62 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
�1 உ த分Խঢ়થ؞（UVC�2） ᶗظ ֎Պखज़
51 உ ෆ໌ ظ0 ڸࢹత೪ບআज़	ଞӃ）
62 ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹతϙϦʔプআज़
�1 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़ʴՃ֎Պखज़
61 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
6� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
4� உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
�5 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
5� ঁ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
53 உ ਆܦ分ൻजᙾ高分Խ（1)�5&/）ܕ ᶗظ ϗοτバΠΦプγʔ
66 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບআज़
�2 உ 高分Խঢ়થ؞（UVC�1） ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़

େ͕Μ ද5ɹେ͕Μ（201�）

߲ࠪݕ ྸ ݈時ॴݟ ज़લපཧ సؼ

๔ࡉ

33 )4*- $*/̏ ෆ໌
4� -4*- $*/̏ ԁਲ਼আ
42 )4*- $*/̏ ԁਲ਼আ
23 "4$�64 $*/̏ ෆ໌
31 )4*- $*/̏ ԁਲ਼আ
2� )4*- $*/̏ ԁਲ਼আ

ਓ
$*/1 24
$*/2 4

ɹ$*/�ʙ � ུ߸
$*/��$FSWJDBM�JOUSBFQJUIFMJBM�OFPQMBTJB��	ٶࢠᰍ෦্ൽजᙾ

$*/3��4FWFSF�EZTQMBTJB��	ߴҟܗ
　BOE��$*4�	্ൽ؞

$*/2��.PEFSBUF�EZTQMBTJB��	தҟܗ

$*/1��.JME�EZTQMBTJB��	ܰҟܗ

)4*-��)JHI�HSBEF�TRVBNPVT�JOUSBFQJUIFMJBM�MFTJPO�	ߴἷฏ্ൽපม
�
-4*-��-PX�HSBEF�TRVBNPVT�JOUSBFQJUIFMJBM�MFTJPO��	ܰἷฏ্ൽපม

"4$�64��"UZQJDBMTRVBNPVT�DFMMT�PG�VOEFUFSNJOFE�TJHOJpDBODF�	ҙٛෆ໌ͳҟܕἷฏ্ൽࡉ๔


ᰍ෦্ൽ内病มٶࢠ

ද6ɹٶࢠᰍ͕Μ͓Αͼٶࢠᰍ෦্ൽපม	201�）ٶࢠᰍ͕Μ
߲ࠪݕ ྸ ݈時ॴݟ ज़લපཧ సؼ
๔ࡉ 64 ἷฏ্ൽ؞ 1#�1 ෆ໌
๔ࡉ 53 ἷฏ্ൽ؞ 1#�1 खज़
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩʔΞοプใࠂ （201� 分）

લཱથ͕Μ

߲ࠪݕ ྸ 14"（OH�NM） (MFBTPO�
TDPSF පظ సؼ

14"

�2 5�� 3�4 ᶘظ 分ൻʴ์ࣹ線
6� 25�3 ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
�0 4�3 ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
�� ��3 4�3 ᶘظ 分ൻʴ์ࣹ線
�3 3� 4�5 ᶙظ 分ൻʴ์ࣹ線
64 4�8 3�4 ᶚظ ൻʴ์ࣹઢ
57 6�6 4�3 ᶘظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
67 24�5 4�3 ᶙظ ൻʴ์ࣹઢ
73 4�4 3�4 ᶘظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
61 5�3 4�5 ᶘظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
66 5�3 4�4 ᶘظ ൻʴ์ࣹઢ
72 4�3 ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
72 5�3 3�4 ᶘظ ൻʴ์ࣹઢ
68 5 ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
55 5�5 4�3 ᶙظ ൻʴ์ࣹઢ

डऀ ཁਫ਼ऀݕ ਫ਼ݕडऀ
ਫ਼ີ݁ࠪݕՌ ཅੑԠ

తத
	�


ඇਁ५
؞

ਁظૣ
५؞

ਁ५�
؞

පظ�
ෆ໌ ܭ ͕Μ発ݟ

（ˋ）
ࡀ20 345� 3 3 0 0 0 0 0 0
ࡀ30 2403� 5� 52 0 1 1 0 2 0�0� 3�5
ࡀ40 432�� 126 120 6 5 5 2 1� 0�42 14�3
ࡀ50 3�61� 65 63 5 12 3 5 25 0�65 3��5
ࡀ60 246�� 50 50 6 10 3 1 20 0��1 40�0
Ҏ্ࡀ�0 4�6� � � 1 1 0 1 3 0�63 33�3

ܭ 13��1� 310 2�� 1� 2� 12 � 6� 0�4� 21��

˞1�ྫϚϯϞάϥϑΟͱԻͷ྆ํͰݕग़

ද�ɹԻ݁Ռͱೕ͕Μ（201�）

ද�ɹલཱથ͕Μ（201�）

डऀ ཁਫ਼ऀݕ ਫ਼ݕडऀ
ਫ਼ີ݁ࠪݕՌ ཅੑԠ�

తத
（ˋ）

ඇਁ५
؞

ਁظૣ
५؞

ਁ५�
؞

පظ�
ෆ໌ ܭ ͕Μ発ݟ

（ˋ）
ࡀ20 1� 0 0 0 0 0 0 0 0
ࡀ30 16�� � 6 0 0 0 0 0 0�00 0�0
ࡀ40 2�3�� �� �4 3 2 3 2 10 0�3� 11�5
ࡀ50 2505� 6� 6� 1 � 1 3 12 0�4� 1��4
ࡀ60 1664� 41 41 3 6 2 0 11 0�66 26��
Ҏ্ࡀ�0 33�� 1 1 0 0 0 1 1 0�30 100�0

ܭ �413� 205 1�� � 15 6 6 34 0�46 16�6

˞1�ྫϚϯϞάϥϑΟͱԻͷ྆ํͰݕग़

ೕ͕Μ
ද�ɹϚϯϞάϥϑΟ݁Ռͱೕ͕Μ（201�）
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�͕Μݕਫ਼ࠪ݁ՌϑΥϩʔΞοプใࠂ （201� 分）

அ ݈߲ ྸ ੑผ පཧ පظ సؼ

৯ಓ͕Μ

ڸࢹ �� உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
ڸࢹ �6 உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ᶗظ ڸࢹత೪ບԼണज़ʴՃ֎Պखज़（ଞӃ）
ڸࢹ 65 உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ظ0 ڸࢹత೪ບԼണज़
ڸࢹ 64 உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ڸࢹ 6� உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ෆ໌ ڸࢹత೪ບԼണज़ʴՃ֎Պखज़（ଞӃ）
9線Ө 63 உ ἷฏ্ൽ（$$4）؞ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

͕Μ
ෲ෦Ի 59 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 62 ঁ ࡉ๔؞ʢ$$$ʣ ᶘظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾखज़

೯͕Μ
ෲ෦Ի 68 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 57 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

ᢄଁ͕Μ
ෲ෦Ի 67 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾखज़
ෲ෦Ի 60 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 55 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

؊͕Μ ෲ෦Ի 57 உ େ؞సҠ ᶚظ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏

ਛ͕Μ

ෲ෦Ի 56 ঁ ୶໌ࡉ๔؞ ᶗظ ӈਛఠআज़
ෲ෦Ի 64 உ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 59 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 44 ঁ ෆ໌ ෆ໌ ଞӃͰਫ਼ࠪɾྍ࣏
ෲ෦Ի 63 உ ୶໌ࡉ๔؞ ᶗظ ӈਛ෦আ
ෲ෦Ի 42 ঁ ؞๔ࡉ৭ૉੑਛݏ ᶗظ ӈਛఠআज़

ᡦ͕Μ
જ݂ 75 உ ඇਁ५ੑೕ಄ঢ়࿏্ൽ؞ ᶗظ ᡦ෦আज़
જ݂ 62 உ ඇਁ५ੑೕ಄ঢ়࿏্ൽ؞ ظ0 ಓతᡦजᙾআज़ܦ

����֬ఆಈ຺ᚅ

ͦͷଞͷ͕Μ
ද10ɹͦͷଞͷ͕Μ（201�）

.R"ࠪݕ૯� 2626�ྫ
ಈ຺ᚅͷ͍ٙྫ� 145�ྫ
ɹ֬ఆಈ຺ᚅ� ���ྫ
ɹಈ຺ᚅ͍ٙܧଓ� 54�ྫ
ɹಈ຺ᚅͰͳ͍� 12�ྫ

ಈ຺ᚅ発ݟ��ྫɺ3�0ˋ

෦Ґ େ͖͞
ࡀ40 ࡀ50 ࡀ60 Ҏ্ࡀ�0 ૯ܭ
உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ

ᰍಈ຺

௨ಈ຺ަޙ
3NNະຬ 3 1 3 �
3�5NN 1 1 1 1 4

ಈ຺؟
3NNະຬ 2 1 1 2 2 4 12
3�5NN 1 2 3 1 �
5�10NN 1 1 2

ͦͷଞ
3NNະຬ 2 1 3 3 �
3�5NN 1 1 1 1 2 1 �

લେಈ຺

લަ௨ಈ຺
3NNະຬ 1 2 3
3�5NN 1 1 1 3
5�10NN 1 1 2

લେಈ຺ 3�5NN 1 1

લେಈ຺ধ
3NNະຬ 1 1
3�5NN 1 1 2

தେಈ຺ தେಈ຺
3NNະຬ 1 2 4 2 2 11
3�5NN 1 1 2
5�10NN 1 1

େಈ຺ޙ େಈ຺ޙ 3NNະຬ 1 1

ࠎɾఈಈ຺ ఈಈ຺
3NNະຬ 1 1
3�5NN 1 1 2
5�10NN 1 1

૯ܭ 4 5 6 14 13 1� � 12 ��
உੑ�ঁੑɹ31�4� 3NNະຬ 45ྫ 5��0�
� 3�5NN 2�ྫ 35�4�

5�10NN 6ྫ ��6�
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ （ܭ౷）࣮ۀࣄ�}

֤छ݈
ୈ1
ظ࢛

ୈ2
ظ࢛

ୈ3
ظ࢛

ୈ4
ظ࢛

࣮ܭ ඪ ඪൺ
લ
࣮ɹ

લൺ

Ұυοク（ࣗಈԽ݈） 5�6�� 6656� 6�6�� 60��� 255�0� 254�6� 114� 25���� �1���
શ߁݈ࠃอڠݥձঠࢦఆ݈（Ұൠ݈） 2641� 1�44� 1�1�� 1464� �56�� �26�� 2��� �554� 13�
ϫϯσΠスϖγϟϧυοク 32� 30� 30� 31� 123� 110� 13� 120� 3�
ೋυοク �� 2�� 36� 35� 106� �3� 23� 111� �5�
ΏͬͨΓ॓ധυοク 22� 15� 1�� 6� 60� �3� �23� �5� �15�
υοク 4�3� 4��� 516� 361� 1�4�� 2000� �152� 20�6� �23��
৺ଁɾ݂υοク 30� 2�� 2�� 23� 110� 112� �2� 11�� ���
ফԽυοク 20� 1�� 23� 16� ��� �3� �6� �4� 3�
ഏ͕Μݕ 30� 32� 30� 5�� 150� 13�� 12� 145� 5�
ఆ݈ظɾಛघ݈ 1563� ���� 1�0�� ���� 5250� 5125� 125� 526�� �1��
ݕஂू 6�2� 0� 0� 0� 6�2� 630� 42� 630� 42�
ಛఆ݈ɹ 2�� 13�� 140� 64� 3�0� 210� 160� 24�� 121�
ಛఆอ݈ࢦಋɹ 163� 1��� 200� 202� �44� 636� 10�� 612� 132�
スτレスνΣοク 0� 1322� 0� 0� 1322� �50� 4�2� 12�4� 2��

ܭ 1156�� 1166�� 11514� �23�� 43���� 42�05� 11�4� 44121� �132�

Φプγϣϯࠪݕ
ୈ1
ظ࢛

ୈ2
ظ࢛

ୈ3
ظ࢛

ୈ4
ظ࢛

࣮ܭ ඪ ඪൺ
લ
࣮ɹ

લൺ

ϚϯϞάϥϑΟ 15�6� 1�01� 21�2� 1�4�� �506� �5�0� ��4� �413� �3�
ೕԻ 2�40� 3�55� 411�� 3306� 14120� 13�00� 320� 13��1� 23��
ݕΜ͕ٶࢠ 2�5�� 3456� 36�0� 3023� 1312�� 12��0� 33�� 12��4� 344�
ଌఆڧࠎ 561� 516� 4��� 43�� 2013� 1�40� �3� 203�� �26�
લཱથ͕Μࠪݕ �3�� 6�6� �12� 61�� 2�45� 2�60� �115� 2��2� �2��
ࠪݕମ߅Ԍ؊ܕ̘ 123� 11�� �3� 53� 36�� 400� �33� 422� �55�
ᄰᙹࠪݕ �2� �0� �0� ��� 340� 325� 15� 344� �4�
݂ѹ຺ࠪݕ 3�4� 35�� 3�2� 36�� 1502� 1350� 152� 14��� 14�
/5�QSP̗̣̥ࠪݕɹ 322� 323� 326� 304� 12�5� 560� �15� 1044� 231�
ϐϩϦ߅ەମݕ （݂ࠪӷࠪݕ） 250� 241� 231� 22�� �50� 1120� �1�0� 1124� �1�4�
ɹࠪݕ17( 5�� �4� �6� 52� 261� 2�0� �1�� 2�4� �33�
্෦ফԽࠪݕڸࢹ 1��2� 1�43� 1�51� 15�4� �060� 6�56� 104� �005� 55�
.R	୯ಠ） �6� �1� �0� �6� 343� 2�5� 6�� 354� �11�
ࠪݕ（ো）ࢹ 2�5� 304� 25�� 25�� 10�5� 10�0� 5� 1150� �55�
݂ൽػࠪݕ 202� 1�2� 15�� 136� 66�� 6�0� �2� 645� 23�
Εݕ 14� 11� 15� 11� 51� 36� 15� 43� ��
ଁࢷଌఆࠪݕ 2�3� 250� 245� 1��� �6�� �20� 14�� ��5� �2�
ᰍಈ຺Իࠪݕ 23�� 22�� 222� 222� �11� �5�� 54� �3�� �26�
ਭ時ແٵݺީ܈؆қࠪݕ 6�� �6� ��� 65� 2�5� 3�0� �105� 32�� �42�
಄ͷ݈߁νΣοク 3�� 3�� 2�� 42� 145� 240� ��5� 216� ��1�

ܭ 12���� 14521� 15314� 12���� 55�32� 5433�� 13�3� 5516�� 565�

ʣܭʢ౷࣮ۀࣄ
ද1ɹ֤छ݈ɾΦプγϣϯࠪݕ

ද2ɹࢢொଜผडऀ

（ਓ）

�

ɹݝ

北

Ἒࢢ 12� �

ɹݝ

ԝ

水戸ࢢ 23�� �

ɹݝ



ࢢࡩ 15�1� �

ɹݝ

南

ੴԬࢢ 1445� �

ɹࣛ

ߦ

ాࢢ 6��
高ഡࢢ �� ཬொ 16� ஜ西ࢢ 246�� ͔͢Έ͕͏Βࢢ 10�0� ࢢํߦ 233�
ཱࢢ 3�� ּ間ࢢ 250� Լࢢ࠺ 1�51� Ӝࢢ 534�� ࢢౢࣛ 11��
常ଠాࢢ 22� Ἒொ 34� ݁ࢢ 204� ඒӜଜ 1��� ைདྷࢢ 5��
େࢠொ 1� େચொ �� ീઍொ 623� Ѩݟொ 106�� ਆࢢ 131�
常େࢢٶ �� খඒࢢۄ 455� ࢢ東ࡔ ���� つくばࢢ 162�1� ܭ 60��
ಹՑࢢ 25� ܭ ���� ொڥ 1�6� Ҵෑࢢ 441�
東ւଜ 10� բொޒ 6� ࢢٱڇ 1424� ͦ

ͷ
ଞ

֎ݝ 1110�
ͻͨͪͳ͔ࢢ 65� 常૯ࢢ 226�� ཾϲ࡚ࢢ 641� ͦͷଞ（ࠃ֎ؚΉ） �3�

ܭ 1�1� ࢢՏݹ 342� Տொ 4�� ܭ 1203�
ܭ 1041�� རࠜொ �0� 合ܭ ������

つくばΈΒ͍ࢢ 11�6�
क୩ࢢ ��4� ɹ
औखࢢ 6���

ܭ 30�02�

201�4݄ʙ 201�3݄ɹ（ਓ）
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ఆ
ҟ常ͳ͠ ܰҟ常 ཁܦա؍ ཁྍ࣏ ཁਫ਼ࠪ தྍ࣏ ܭ

உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ ܭ

ମܭଌఆ ��31 11046 0 0 �3�4 5021 0 0 0 0 0 0 1�205 1606� 332�2

෦9線ఆڳ 13150 126�� 15�5 14�0 1��� 1214 0 0 5�3 44� 2� 2� 1�156 15�4� 33004

ഏػఆ 10456 1125� 1035 2�� 2�0 1�6 0 0 12�� 455 30� 303 13356 124�� 25�44

݂ѹఆ ��3� 10�2� 2426 1521 202� 1136 6�5 25� 1 0 4226 2225 1�206 1606� 332�3

৺ిਤఆ 11130 11��� 2�12 1��5 2344 206� 30 2 351 1�6 63� 225 1�204 16064 3326�

ఆ 1416� �456 2162 56�1 614 1640 0 0 203 263 54 36 1�200 16066 33266

ఆٿ݂ 1303� 105�2 2�33 2350 6�� 1�51 0 4 6�5 �20 �3 350 1�205 1606� 332�2

ँఆ࣭ࢷ 43�6 4�2� 45�4 5143 511� 34�4 62� 345 2 0 24�� 215� 1�205 1606� 332�2

ँఆ 50�2 634� 6��3 6461 341� 25�5 23� �� 1�� 41 14�6 546 1�205 1606� 332�2

ఆػ؊ 6�40 �6�5 61�6 4�51 1��0 �4� 0 0 24�� 5�3 0 0 1�205 1606� 332�2

ਛػఆ 11��6 ��4� 154� 3�33 3060 2231 0 0 53� 1�2 161 64 1�204 1606� 332�1

໔Ӹ݂ਗ਼ఆ 11��5 1116� 2�� 252 ��3 �6� 0 0 22� 130 66 11� 131�2 1253� 25�1�

্෦ফԽ9線ఆ 5��4 4361 423 3�� 53�� 505� 0 0 123 24 3 0 11�11 ��30 21�41

্෦ফԽڸࢹఆ 423 515 215� 2324 254 225 154 60 134 �6 4�3 2�0 35�5 3500 �0�5

ศજ݂ఆ 15��� 14610 0 0 5 11� 0 0 1024 �00 26 12 16�52 15441 322�3

ෲ෦Իఆ 1�4� 2��1 251� 3��3 11�6� �5�� 0 0 555 42� 231 152 1�11� 15�31 33050

ఆྗࢹ 11�0� 106�� 0 0 54�0 5361 0 0 0 0 1 0 1�1�� 1603� 33226

ѹఆ؟ 13055 122�6 0 0 �1 5� 0 0 12 4 5 1 13153 1234� 25501

ఈఆ؟ 352� 5102 1043 146� 66�1 430� 1 0 �6� 542 1516 13�6 1352� 12�06 26334

ௌྗఆ 13�41 14�4� 0 0 3415 1250 0 0 0 0 4 4 1�160 16001 33161

૯合ఆ 15 31 294 474 5633 7376 1258 510 2833 2504 7173 5173 17206 16068 33274

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ （ܭ౷）࣮ۀࣄ�}

૯߹ఆ
ҎԼ࠽34 35ʙ ࠽�3 40 ʙ ࠽�4 50 ʙ ࠽�5 60 ʙ ࠽�6 Ҏ্࠽�0 ܭ

உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ உ ঁ ܭ

" 3� 5� 5� 10� �� 16� 0� 0� 0� 0� 0� 0� 15� 0�1� 31� 0�2� 46� 0�1�

# 42� 5�� �6� 100� 11�� 216� 32� �6� 4� 15� 1� 0� 2�4� 1��� 4�4� 2��� �6�� 2�3�

$ 2�3� 305� �3�� �61� 22�5� 2�12� 146�� 22�0� �1�� 10�5� 133� 143� 5633� 32��� �3�6� 45��� 1300�� 3��1�

%1 31� 4� 113� 12� 455� 122� 402� 226� 213� 12�� 44� 1�� 125�� ��3� 510� 3�2� 1�6�� 5�3�

%2 134� �2� 331� 261� ��2� �5�� �5�� �50� 4��� 3�1� 131� 52� 2�33� 16�5� 2504� 15�6� 533�� 16�0�

& 25� 2�� 122� 10�� ��0� �64� 2153� 1504� 26��� 202�� 11�6� �40� �1�3� 41��� 51�3� 32�2� 12346� 3��1�

ܭ 52�� 4�2� 1404� 1351� 4�4�� 4���� 4�11� 4�46� 4120� 363�� 14�5� �54� 1�206� 100�0� 1606�� 100�0� 332�4� 100�0�

ɹ

ද3ɹ૯߹ఆද

ද4ɹ߲ࠪݕผఆද

（ਓ）

（ਓ）

˞ରɿ̍υοク（ϫϯσΠスϖγϟϧυοクؚΉ）ɺશ߁݈ࠃอڠݥձঠࢦఆ݈

˞ରɿ̍υοク（ϫϯσΠスϖγϟϧυοクؚΉ）ɺશ߁݈ࠃอڠݥձঠࢦఆ݈
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ （ܭ౷）࣮ۀࣄ�}

۠分 ࠽�2
ҎԼ

30ʙ
࠽�3

40ʙ
࠽�4

50ʙ
࠽�5

60ʙ
࠽�6

࠽�0
Ҏ্ 計


Ի
波

ᰍ
ಈ
຺

ਖ਼常 5 52 �3 �3 50 15 308
プϥʔクスίΞ（ܰ） 0 13 144 343 432 1�4 1106
プϥʔクスίΞ（த） 0 0 10 �6 1�6 1�6 478
プϥʔクスίΞ（高） 0 0 3 13 54 6� 138
（ɾதܰ	45$&ࡥڱ 0 0 3� 203 4�4 410 1124
࠹高）ຢด	45$&ࡥڱ 0 0 0 4 4 � 15

ܭ 5 65 2�� �52 1210 �50 3169
୯
७
̭
ઢ

ᰍ

ॴݟͳ͠ 3 26 �1 134 1�5 �1 500
பࡥڱ（͍ٙ） 0 0 0 2 0 0 2
ٙ（Խࠎॎਟଳޙ）--01 ͍ 0 0 2 2 6 4 14
ঢ়ෆ（"MJHONFOU）ܗ 1 1� �� 166 1�6 �3 543
（͍ٙ）ΐ͏͠ૈࠎ 0 0 0 0 1 2 3
間ࡥڱߢ（͍ٙ） 0 0 2� 151 32� 25� 765
ମมܗ 0 1 15 96 204 166 482
ɾ͢Γʢ͍ٙʣ 0 0 0 5 13 13 31
ͦͷଞͷॴݟ 0 1 1 2 8 6 18

計 4 47 214 558 932 603 2358

˞.R*ɺ.R*4�ॴ1ݟʙ 5Λू݁ͨ͠ܭՌͰ͢ɻ
˞.R"ɺ.R"4�ॴ1ݟʙ 5Λू݁ͨ͠ܭՌͰ͢ɻ
˞ᰍ9線ɺᰍ93ॴݟΛू݁ͨ͠ܭՌͰ͢ɻ

ఆ ҟ常ͳ͠ ܰҟ常 ཁܦա؍ ཁྍ࣏ ཁਫ਼ࠪ தྍ࣏ ܭ

ෲ෦Ի 14� 0 0 0 � 0 15�

ྗࢹ 20 33 110 0 2 1 166

ѹ؟ 101 0 65 0 0 0 166

ఈ؟ 165 0 1 0 0 0 166

ௌྗ 35 1� �� 0 10 23 166

ᄰᙹࠪݕ 13� 0 2� 0 0 0 166

#/1 3� 0 0 0 1 0 3�

෦$5ڳ 4� 0 1� 0 2 0 6�

લཱથ͕Μ 6 0 1� 0 34 0 5�

ೕ͕Μݕ 10� 0 0 0 4 2 113

ݕᰍ͕Μٶࢠ 22 25 0 0 0 0 4�

υοク 32 1 0 0 0 0 33

৺ଁυοク 3 0 4� 0 10 3 63

૯߹ఆ 24 4 24 0 5 2 5�

˞डऀฏۉྸ56࠽��

ද5ɹೋυοク（ೋυοクɾΏͬͨΓ॓ധυοク
ผఆද߲ࠪݕ

ද̒ɹυοクผॴݟද（ड）

（ਓ）

（ਓ）

ఆ ҟ常ͳ͠ ܰҟ常 ཁܦա؍ ཁྍ࣏ ཁਫ਼ࠪ தྍ࣏ ܭ

ମܭଌ 63 0 103 0 0 0 166

෦9線ڳ 136 � 15 0 5 1 166

ഏػ 134 � 2 0 1� 3 165

݂ѹ �5 23 1� � 0 44 166

৺ిਤ 104 15 31 0 6 10 166

ँ࣭ࢷ 30 45 51 5 0 35 166

ँ 3� �1 36 2 0 1� 166

ෛՙ 53 14 � 1 0 0 ��

ػ؊ 63 5� 1� 0 26 0 166

ਛػ 103 21 31 0 � 4 166

 130 23 5 0 � 0 166

݂ӷֶ 11� 25 14 0 6 2 166

໔Ӹ݂ਗ਼ 14� 3 � 0 3 2 166

্෦ফԽ9線 12 1 11 0 0 0 24

্෦ফԽڸࢹ 13 �3 11 � � 16 12�

ศજ݂ 14� 0 0 0 � 0 15�

۠分 ࠽�2
ҎԼ

30ʙ
࠽�3

40ʙ
࠽�4

50ʙ
࠽�5

60ʙ
࠽�6

࠽�0
Ҏ্ 計

̢
̧
̞


࣮
࣭

ॴݟͳ͠ 5 53 16� 224 13� 33 623
ന࣭มԽ（ന࣭52高৴߸） 0 5 52 2�� 546 351 1232
ന࣭มԽ（ଆࣨ52高৴߸） 0 1 1 22 �� 123 235
ϥクφ伷࠹（͍ٙ） 0 1 2 10 34 5� 105
ΞςϩʔϜ݂ખੑ伷࠹（͍ٙ） 0 0 0 0 1 4 5
࠹ખ（͍ٙ） 0 0 0 0 2 1 3
มԽੑ݂ڏ 0 0 1 0 2 6 9
ແީੑඍখग़ （݂͍ٙ） 0 0 � 2� �6 �5 197
ւ໖ঢ়݂ज（͍ٙ） 0 0 2 1 3 1 7
ಈ੩຺ܗح（͍ٙ） 0 0 1 0 0 0 1
ग़݂ （͍ࠟٙ） 0 0 0 1 3 � 11
ग़ （݂͍ٙ） 0 0 0 0 0 2 2
जᙾٙ （͍分ྨෆ໌） 0 1 0 3 1 0 5
ਆܦज（͍ٙ） 0 0 0 0 0 0 0
ບज（͍ٙ） 0 0 1 0 3 4 8
ௌਆܦḜज（͍ٙ） 0 0 0 0 0 0 0
Լਨମजᙾ（͍ٙ） 0 0 0 1 1 2 4
くບͷ͏๔（͍ٙ） 0 2 � � � 3 27
くບԼ֦ߢେ 0 1 2 23 43 4� 117
（͍ٙ）ບԼ݂जߗ 0 0 0 0 1 0 1
֦ࣨେ（͍ٙ） 0 0 0 2 � � 19
Ҥ （ॖ͍ٙ） 0 0 0 0 1 13 14
෭ඓߢԌ 0 3 10 16 32 16 77
ͦͷଞͷॴݟ 0 1 4 10 12 11 38

ܭ 5 6� 25� 62� 1004 ��� 2740
̢
̧
̖


݂


ॴݟͳ͠ 5 65 23� 505 643 352 1807
ಈ຺ᚅ（͍ٙ） 0 0 6 25 4� 3� 117
ಈ຺ղ（͍ٙ） 0 0 0 2 3 1 6
ಈ੩຺ܗح（͍ٙ） 0 0 1 1 0 0 2
݂ࡥڱ（͍ٙ） 0 0 3 � 2� 3� 77
݂ด࠹（͍ٙ） 0 0 1 1 5 0 7
ͦͷଞͷॴݟ 0 0 1 3 5 3 12

ܭ 5 65 24� 544 �31 434 2028
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ （ܭ౷）࣮ۀࣄ�}

ྸ۠分 ҎԼ࠽�2 30ʙ ࠽�3 40ʙ ࠽�4 50ʙ ࠽�5 60ʙ ࠽�6 Ҏ্࠽�0 ܭ
ҟ常ͳ͠ 12�� 6�6� 135�� 1�2�� 1561� 3�4� 5�5��
ྑੑॴݟ 1��� 154�� 350�� 2�6�� 16�2� 3�3� 1016��
ཁਫ਼ີࠪݕ 5� 32� 156� �4� 52� 13� 332�

ܭ 331� 22�6� 5024� 46�1� 32�5� ��0� 1635��

ྸ۠分 ҎԼ࠽�2 30ʙ ࠽�3 40 ʙ ࠽�4 50 ʙ ࠽�5 60 ʙ ࠽�6 Ҏ্࠽�0 ܭ
ҟ常ͳ͠ 5 �4 3�1 �4� 103� 3�1 2�35
ܰҟ常 0 0 0 0 0 0 0
ཁܦա؍ 0 0 0 1 2 3 6
ཁྍ࣏ 0 0 0 0 0 0 0
ཁਫ਼ࠪ 0 1 � 2� 103 4� 1��
தྍ࣏ 0 0 0 4 12 1� 33

計 5 75 389 879 1154 460 2962

ද�ɹೕ͕Μݕผॴݟද

ද�ɹٶࢠᰍ͕Μݕผॴݟද

ද10ɹഏ͕Μݕผఆද

ද�ɹલཱથ͕Μݕ （ࠪ14"）ผఆද

（ਓ）

（ਓ）

（ਓ）

（ਓ）

۠分 ҎԼ࠽�2 30ʙ ࠽�3 40 ʙ ࠽�4 50 ʙ ࠽�5 60 ʙ ࠽�6 Ҏ্࠽�0 ܭ
ᄰ
ᙹ

ҟ常ͳ͠ 0 1 1� 1� 2� 1� �3
ཁܦա؍ 0 0 0 0 0 0 0
ग़ݕମະݕ 0 3 � 12 10 � 43
ཁਫ਼ࠪ 0 0 0 0 0 0 0

ܭ 0 4 2� 31 3� 26 126
ڳ
෦
̭
ઢ
ɾ
̘
̩

ҟ常ͳ͠ 0 1 11 � 1 1 23
ཁܦա؍ 0 2 � 1� 24 1� 6�
ཁਫ਼ （ࠪഏ͕Μ） 0 1 15 14 1� 12 5�
ཁਫ਼ （ࠪഏҎ֎） 0 0 0 0 0 0 0

ܭ 0 4 33 41 42 30 150
˞ഏɺഏ$5ୈ3ಡӨఆΛू݁ͨ͠ܭՌͰ͢ɻ

ྸ۠分 ҎԼ࠽�2 30ʙ ࠽�3 40 ʙ ࠽�4 50 ʙ ࠽�5 60 ʙ ࠽�6 Ҏ্࠽�0 ܭ
/*-. 3�1� 1302� 2�21� 30��� 1�55� 400� 10046�
"4$�64 10� 23� 23� 21� 4� �1�
"4$�) 2� 6� 2� 2� 12�
-4*- 10� 13� �� �� 3��
)4*- 2� 2� 4�
4$$ 0�
"($ 4� 4�
"*4 0�
"EFOPDBSDJOPNB 0�
PUIFSɹNBMJH� 0�
ఆෆ 2� 1� 3� 1� 1� ��

ܭ 403� 1343� 2�6�� 311�� 1�62� 400� 101�4�
ˎɹクʔϙϯར༻ऀ౷ܭΑΓআ֎
/*-.ɿӄੑɹɹ"4$�64ɿҙٛෆ໌ͳҟܕἷฏ্ൽࡉ๔ɹɹ"4$�)ɿ)4*-Λআ֎Ͱ͖ͳ͍ҟܕἷฏ্ൽࡉ๔
-4*-ɿܰἷฏ্ൽපมɹɹ)4*-ɿ高ἷฏ্ൽපมɹɹ4$$ɿἷฏ্ൽ؞ɹɹ"($ɿҟܕથࡉ๔
"*4ɿ্ൽથ؞ɹɹ"EFOPDBSDJOPNBɿથ؞ɹɹPUIFS�NBMJH�ɿͦͷଞͷѱੑजᙾ
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૬ஊ༰ உੑ ঁੑ શମ

૬ஊ݅ 12�13� 12262� 251�5�

डק 3623� 264�� 62�2�

ମଌఆ �5�2� 5362� 13�54�

॥ث 2�3�� 16�2� 4430�

ँ࣭ࢷ 55�2� 50��� 1066��

ँ 50�4� 4445� �51��

ػ؊ 2404� �04� 320��

ਛػ ��4� ��6� 1560�

݂ӷҰൠ 2�4� �4�� 1221�

ӡಈ ���5� 214�� ��33�

٤Ԏ 15�4� 255� 1�4��

ҿञ 2251� 311� 2562�

スτレスɾਭɾߋظ 330� 423� �53�

ଞঢ় 251� 43�� 6�0�

Φプγϣϯࠪݕ 1221� 1155� 23�6�

ͦͷଞ 42�4� 3061� �345�

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ （ܭ౷）࣮ۀࣄ�}

ද11ɹอ݈૬ஊ༰ͱ݅

ද12ɹපӃ༧約ରԠ݅

ද13ɹݸผӫཆ૬ஊͷ༰ผԆ݅

	ਓ）

	݅）

（ਓ）

（݅）

༧約݅ 2�10�
˞ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʹݶΔɻ

ผӫཆ૬ஊݸ உੑ ঁੑ શମ

݈ޙ（ޙ૬ஊؚΉ） 15�1� 13�2� 2�53�

"$5ձһرऀ � 1� 1�

৽نಛఆอ݈ࢦಋ（݈ޙ） 45�� 263� �20�

৽نಛఆอ݈ࢦಋ（ޙ༧約） 53� 15� 6��

ܭ߹ 20�1� 1651� 3�42�

ද̍ɹಛఆอ݈ࢦಋΛ։݅ͨ࢝͠ٴͼಛఆอ݈ࢦಋ࣮ஂࢪମ

ද2ɹಛఆอ݈ࢦಋऴྃऀͱͦͷ݁Ռ

ಛఆอ健ࢦಋ࣮

ಛఆอ݈ࢦಋ։݅࢝（ਓ） ಛఆอ݈ࢦಋ࣮ஂࢪମ
ԉࢧతۃੵ 316 23
ಈػ͚ࢧԉ（ಈࢧ͚ͮػԉ૬ؚΉ） 42� 25

ऴධՁऀ࠷
（B�C�D）

プϩάϥϜ
ऴྃऀ（B）

ऴྃऀͷධՁ݁Ռ ऴσʔλ࠷
ෆ໌ऀ
（D）

్தམऀ
（C）ମॏຢෲғʹͯվળ

߹ΒΕͨਓͱׂݟ͕
ମॏฏۉ
（ᶵ）ݮ૿

ෲғฏۉ
（ᶲ）ݮ૿

ԉࢧతۃੵ 34� 2�5 112（40���） ôøõù ôøõüç �2
ಈػ͚ࢧԉ 4�0 423 162（3��3�） ô÷õĀ ôøõùç 55 2

݈ޙͷӫཆ૬ஊͷ༰ உੑ ঁੑ શମ

ӫཆૉ৯ͷઁऔྔʹ関͢Δࣄ 1032� 1001� 2033�

৯श׳৯ߦಈʹ関͢Δࣄ �5�� �3�� 16�6�

පଶͱ৯ੜ׆ͱͷ関࿈ʹつ͍ͯ �6�� �13� 14�0�

৯ࣄバϥϯス৯ʹ関͢Δࣝʹつ͍ͯ 501� 604� 1105�

Ξϧίʔϧʹ関͢Δ͜ͱ 3�6� ��� 4�5�

ӡಈʹ関͢Δ͜ͱ 1�1� 126� 2���

Ϛスίϛͷӫཆใʹ関͢Δ͍߹Θͤ 6�� 125� 1�3�

ྉཧʹ関͢Δ͜ͱ 3� 2�� 31�

Ոͷ৯ྍࣄ๏ʹ関͢Δࣄ 11� 15� 26�

ͦͷଞ 6� 4� 10�
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ ਐηϯλʔ"$5૿߁݈�}

健康増進センターACT理՝

田ɹଂਓۼ

健૿߁ਐセンター"$5

ᶗ�� ըɾॏઓུܭۀ
人生100年時代を見据え、一人ひとりの健康づくり

をサポートする。
⒈ 新規会員の獲得及び退会防止

1   周辺の競合施設の情報収集を行い、当施設の強み
と弱みを把握し営業戦略を練る。

  他2施設に体験で参加。当施設はシニア層会員の
比率が高いため、シニア層をターゲットにした営
業戦略を立案していく。

2  地域住民を対象とした無料開放入会キャンペーン
を実施する。

  休館日を利用して地域住民向けの「無料体験会」を
実施した。

 
ࢪ࣮ Ճऀࢀ
4�24（Ր） 1�໊
5�22（Ր） 34໊

 法人職員向けの無料体験会を同時開催した。

 
ࢪ࣮ Ճऀࢀ
4�24（Ր） 22໊
5�22（Ր） 1�໊

⒉ 運営方法の改善
1  筑波大学附属病院（つくばスポーツ医学・健康科学

センター）と運動療法連携を継続し、ACTへの会
員確保につなげる。

  延150名の利用があった。
2 高性能体組成計を用いた有料オプションを活用する。

 142名の利用があった。
3  7月～ 8月の2 ヶ月間、試行的に早朝営業を実施

する。
  7月・8月の平日に限り早朝営業（6：00 ～ 22：

00）を実施した。
� ɹɹɹ6時ʙ �時ͷདྷؗऀ

 

�݄Ԇར༻ऀ 255໊
�݄Ԇར༻ऀ 1�1໊

⒊  生活習慣病の一次予防（メタボ・ロコモ）プログラ
ムの実施

1  医師、保健師、管理栄養士、トレーナーによる定
期的なメディカルミーティングの継続及びその結
果に基づく効果的なトレーニングの指導を継続実
施する。

  27名に対してトレーニング指導を実施。うち10
名については運動プログラムの変更を行った。

2  運動指導依頼企業へトレーナーを派遣し、継続し
た運動指導を実施する。

  谷田部老人福祉センター、東洋製罐、龍ヶ崎市市民
交流プラザからの依頼により外部指導を行った。

3  管理栄養士と連携を図り、運動とあわせた栄養カ
ウンセリングを強化する。

 栄養相談件数：1件
⒋ 人材の確保と育成

1  健康運動指導士・スタジオプログラム資格の取得
を推進する。

 ・9月：DISCO WORLD資格取得
 ・11月：Q-REN （骨盤調整）資格取得

2 会員の満足度向上を目的とした接遇研修を実施する。
 ・ 3/26（火）外部講師を招き、顧客満足度研修を実施

した。
⒌ 5S活動の推進

・ 8/4（土）竹田綜合病院の5S見学会に3名の職員が参
加した。

・ 9/5（水）オグラ金属株式会社（足利5S学校）の5S見
学に4名の職員が参加した。

⒍ その他
フロアに出た際のトレーナーの心構えについて明文

化したものを業務室に掲示し意識付けを行った。

ᶘ�� ����ʹ͚ͯ
運動不足の方がメタボ解消のためにフィットネスク

ラブを利用する機会はどんどん減少してきており、団
塊の世代・60歳以上のシニア層の健康志向の高い方々
が、フィットネスクラブを利用するという傾向になっ
てきている。これからは、これらシニア層をターゲッ
トにした環境整備を実施していくことが必要である。
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ ਐηϯλʔ"$5૿߁݈�}

ձһछผ ϝσΟΧϧ̖ ਓݸ Ո ฏ 8& ܭ߹ ๏ਓ

ର 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 201� 2018 2017

ॳࡏ੶ऀ	4�1） 35 36 20� 214 6� 6� 242 254 10� 114 661 6�� 6 6

ೖձ 4 2 �0 �3 12 16 5� 52 21 31 1�5 1�4 0 0

ୀձ 2 2 �� �� � 15 54 65 2� 3� 16� 20� 2 0

छผมߋ 0 �1 �1 12 �1 �1 � 4 � 1 14 15

ࡏ੶ऀ	3�31） 3� 35 210 221 �0 6� 254 245 110 10� 6�1 6�� 4 6

ද1ɹձһछผ࣮ 	ਓ
ɹ	݅


（8&ɿΟʔクエϯυձһ）ɹࡏ੶ऀʹɺ3݄ୀձऀΛؚΉɻ


ੑผɹ 10 20 30 40 50 60 �0 �0Ҏ্ ܭ߹

ର 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

உੑ 1 1 1� 10 2� 28 41 44 66 77 �5 74 4� 39 � 8 2�4� 299

ঁੑ 1 0 34 26 25 35 5� 69 140 138 �3 90 43 36 4 4 3��� 398

ܭ߹ 2 1 52 36 52 63 �� 113 206 215 16� 164 �0 75 13 12 6�1� 697�

ද2ɹผฏ࣮ۉ 	ਓ


ද3ɹ࣬ױผ࣮ 201�3݄31ࡏݱɹ	ਓ


ױ࣬

ੑผɹ
৺ଁ࣬ױ 高݂ѹ 高݂ࢷ ශ݂ ංຬ ප ܥثٵݺ ਛଁප ঢ়થߕ 伷࠹ ଔத มߗ؊ ͕Μ ܗ֎Պ

உੑ � 12 6 2 3 5 4 0 0 0 0 0� 1� 2

ঁੑ 3 � � 4 3 5 1 1 6 0 0 0� 3� 6

ܭ߹ 11 21 13 6 6 10 5 1 6 0 0 0� 4� �
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ҕһձ׆ಈ

ҕһձ໊ ҕһ һߏ ։࠵ճ

݈ηϯλʔڭҭݚमҕһձ ૿ᖒߒҰʦʧ
ʦʧޫ ാࢠܡɺʦٕʧதଜ࢘ߒɺདྷ๎ܙɺྛߒɺ�
ਗ਼水ঘࢠɺʦࣄʧԬా՚ࢠ

12

݈ηϯλʔ҆શରࡦɾײછ�
ରࡦҕһձ

ฏপΏΓʦʧ
ʦʧޫ ാࢠܡʦٕʧதଜ࢘ߒɺྛߒɺ�
ʦࣄʧࢠྱాࢁɺ๛ౡࢠ

12

݈ηϯλʔ۰ҕһձ খ໌ ʦ߳ࣄʧ
ʦʧ૿ ᖒߒҰɺʦʧ௴ઍܙɺʦٕʧҪඒึɺ֞३ɺՃ౻ઍ໌ɺ
ʦࣄʧᬑٱඒࢠ

12

健診センターڭҭݚमҕһձ
ᶗ�� త

つくば総合健診センターの一員として、組織に貢献
できる人材を育成する。

ᶘ�� ձタΠτルʣڧमʢษݚࢪ࣮
 4月 特定保健指導について
 5月 個人情報勉強会
 6月 健診システムの概要
 7月 第59回日本人間ドック学会予演会(1)
 8月 第59回日本人間ドック学会予演会(2)
 9月 0番コール勉強会
 10月 接遇意識調査　結果報告

 11月 感染症対策
 12月 NT-pro BNPについて
 1月 のう胞腎（ADPKD）について
 2月 ありがとう！の捕まえ方
 3月 健診満足度調査 結果報告

ᶙ�� ͷํޙࠓ
・ 日本人間ドック学会等の施設認定基準に添った研修

内容を行っていく。
・ 日常の業務で生じた疑問や業務に有用と思われる題

材等、テーマを広く選び、よりよい健診を行うため
の勉強会を開催する。

つくば総合健診センター֤छҕһձߏҰཡද
<>ɿྍ෦ɹ<>ɿޢ෦ɹ<ٕ>ɿྟচࠪݕՊɺ์ࣹ線ٕज़ՊɺӫཆཧՊɹ<ࣄ>ɿۀࣄ෦

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�֤छҕһձߏҰཡදʗ݈ηϯλʔڭҭݚमҕһձ
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ᶗ�� త
つくば総合健診センターの健診及び健康増進事業に

おける安全かつ質の高いサービスを提供し、また、受
診者、利用者及び職員の感染予防を図る。

ᶘ�� ಈ༰׆
毎月1回安全対策・感染対策委員会を開催し、アク

シデント・インシデント報告事例の検討、対策、また
体調不良者、事前対応者（検査の可否や対応について医
師への確認が必要な受診者）の報告を行った。安全・感
染対策、5Sの視点から館内・ACTのラウンドを6回実
施し、館内整備を行った。

ᶙ�� �ΞΫγデンτɾΠンγデンτใࠂɺମௐෆྑɾ�
ࠂલରԠใࣄ

2018年度報告件数は223件（前年度193件）、レベル
0が77件、レベル1が145件、レベル2が1件、レベ
ル3はなかった。レベル2は血管内皮機能検査による
広範な前腕の皮下出血であった。内容では、例年同様「登

録」「検査」業務の報告が多かった。
今回報告件数が減少したのは、視力の裸眼、矯正の

入力間違い、登録業務であった。看護部では眼底カメ
ラ更新による機器の取り扱い、内視鏡スコープNo.の
読み込みに関する報告が多かったが、積極的な報告提
出と自部署での対応により、年度終わりには報告はな
くなった。

体調不良の報告は137件（前年度130件）、事前対応
は280件（前年度337件）で、重症例はなかった。

ᶚ�� ͚ͯʹޙࠓ
インシデント・アクシデント報告に基づいて、各部

署あるいは組織としてマニュアルや運用の見直しを行
うことで報告の件数が減少している部分がある一方、
多様な健診コース、多数の受診者への対応、検査内容
も高度な技術が求められるようになり、またスタッフ
の移動も多く、インシデント・アクシデント発生のリ
スクは常に存在している。今後も報告を奨励し、施設
の安全対策に役立てていくことが重要である。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛつくば૯߹݈ηϯλʔ {�݈ηϯλʔ҆શରࡦɾײછରࡦҕһձ �݈ηϯλʔ۰ҕһձ

健診センター۰ҕһձ
ᶗ�� త

つくば総合健診センターの健診及び健康増進事業に
おいて、質の高いサービスの提供を図るために、接遇
に関する教育・研修を企画・実施し、その成果を最大
限にあげることを目的とする。

ᶘ�� ಈ༰׆
⒈ 委員会の開催（毎月1回）

1 年間スケジュールの進行状況の確認
2受診者からのご意見の共有・対策の確認
3 他部署との意見交換

⒉ 受診者満足度調査
年1回（10月）受診者を対象に設備・接遇などに関す

る満足度調査をマークシート形式で実施している。今
年度の全体満足度は4.32点（5点満点）であり、前年度
よりわずかに上回った。
⒊ 接遇キャンペーン（接遇意識調査）

健診職員の接遇に対する意識向上を目的として、接
遇に関する自己評価や他部署への意見についてアン
ケート形式で調査を実施した。勤務年数や部署ごとの
傾向をまとめ勉強会において発表を行った。
⒋ 教育・研修

10月　健診勉強会　接遇キャンペーン結果報告
3月　健診勉強会　受診者満足度調査結果報告

⒌ 身だしなみチェック
各部門のチェックシートを用いて実施した。

ᶙ�� ըܭಈ׆ͷޙࠓ
⒈  ご意見箱の内容を共有し、接遇の対策を検討する。
⒉  受診者満足度調査を実施し、健診勉強会にて報告

する。
⒊  接遇強化キャンペーンとして、過去のご意見箱の

内容を再度見返し改善出来ていないものや、特に
ご意見の多かった内容を元に勉強会を実施する。

健診センター҆શରࡦɾײછରࡦҕһձ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛࡏέΞۀࣄ {�201� ͷࡏέΞۀࣄ

⒊ 財務面の管理と収支均衡
前年度より同時改定に備えて準備を行ない速やかに

対応策を実施した。ふれあい、なの花は医療保険の機
能強化型訪問看護管理療養費１、ターミナルケア加算
を算定した。訪問リハビリは診療報酬・介護報酬改定
により単価が低下したため、看護との同日訪問を避け
るよう調整し、収入の落ち込みに対応した。居宅は退
院連携、がん末期ターミナルケアマネジメント加算を
算定し、2019年度からの特定事業所加算Ⅳの要件を満
たした。その結果、当期経常増減額で21百万円の収益
を確保することができた。

ᶘ�� ͷۀࣄࠓ
⒈ 在宅ケア事業の財務体質の改善について

今年度は、昨年度に続いて収支均衡・黒字化を達成
することが出来た。今後も現在の在宅ケア事業の事業
収入に見合った人員規模と人件費等の支出のバランス
をとることが必要である。
⒉ 働き方改革の推進

クラウド型支援システムの活用によりある程度時間
外労働の縮減の可能性が見えてきたが、十分とは言え
ず、訪問経路の見直しなど一層の工夫が必要である。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  訪問看護事業では、つくば市内は訪問看護ステー

ションの充足がみられ、常総・坂東など西部の訪
問看護の資源が乏しい。訪問地域の特性を分析し
たうえで事業所の再編成を研究する。

⒉  居宅介護支援事業では、地域包括ケアへの対応と
在宅医療・介護連携の要として、ケアマネジャー
のケアマネジメント能力向上を図る。

⒊  つくば市医師会をはじめとして、つくば保健医療
圏の郡市医師会の訪問診療に取り組む医師との連
携を進める必要がある。

ᶗ�� ͷ૯ׅۀࣄࠓ
2018年度の在宅ケア事業の総括を以下の3点に分け

て述べる。
⒈ クラウド型業務支援システムの導入　

在宅ケア事業では、従来の事業所内にサーバーを設
置するタイプの在宅ケア業務支援システム（以下、支援
システムとする）から2018年6月にクラウド型の支援シ
ステムに移行した。2017年度後半から管理者を中心と
した支援システムワーキンググループを組織して、円
滑な導入を図った。それまでのサーバー方式からクラ
ウド方式への変更により、訪問看護、訪問リハビリや
ケアマネジャーの紙への記録は必要なくなった。パソコ
ンやタブレットへの電子記録は訪問直後や訪問の合間
に記録が可能となり、時間を有効活用できるようになっ
た。また、事業所から離れた訪問場所にいてもリアル
タイムで情報共有が可能となり、急な訪問先の変更や
夜間の緊急訪問にも効率的に対応できるようになった。
訪問リハビリでは、クラウド型の支援システムを導入し
て、情報収集がスムーズになっただけでなく、効率の
いい訪問ルートを確立することが可能となり、訪問件
数を増加させる上でも大いなる一助となった。

そのほかクラウド型のメリットとして、メンテナン
スが不要であること、災害に強いこと等が挙げられる。
一方、何らかの原因でシステム障害が発生した場合、
すべての業務が停止してしまうリスク（危険）もある。
したがって、バックアップと紙での運用を残して、安
全面の対応が必要となる。
⒉ 職員の働き方の見直し

訪問看護ではオンコールの際に待機している自宅か
ら全利用者の記録が確認できるため、緊急訪問前に事
務所に寄らずに対応（直行直帰）できるようになったが、
通常勤務での直行直帰は一部の試行に留まった。

支援システム導入後の職員アンケート結果によれば、
訪問看護ではほぼ全員が訪問先にパソコンを持参して
記録をしていた。居宅では面談やカンファレンスにパ
ソコンを持参し、記録時間の短縮が図られた。しかし、
在宅ケア事業全体では時間外労働の削減には至ってい
ない。訪問経路の見直し、直行直帰、訪問記録の効率
化について、今後も試行を繰り返し、時間外労働の縮
減など職員の働き方の見直しと労働環境の改善に繋げ
る必要がある。

業ࣄέアࡏ

ਅɹହࢤ

����ͷࡏέΞۀࣄ
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201�ࡏέΞ࣮ۀࣄ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛࡏέΞۀࣄ {�201� ͷࡏέΞۀࣄ

/P� 計ըۀࣄ ࣮ใࠂ

1 Ҭॅຽ͕҆৺ͯ͠ࡏྍཆΛܧଓ͢ΔͨΊʹɺ๚ޢɺډհࢧޢԉɺ๚ϦϋϏϦςʔγϣϯͷॆ࣮ΛਤΔɻ

1
 ๚ޢɺࡏʹ͓͚Δதॏͷཁհऀޢͷҩྍతॲஔ
ͷରԠΛڧԽ͢Δɻ

ਓثٵݺͷཧɺਓᡗͷέΞɺظѱੑजᙾέʔεͷࡏऔΓ
ͳͲͷରԠΛڧԽͨ͠ɻ

2
 Λܞͱͷ࿈ؔػΔҩྍ͚͓ʹ࣌ԉɺೖୀӃࢧޢհډ
ଅਐ͠ɺظѱੑजᙾͷར༻ऀͷέΞϚωδϝϯτΛڧ
Խ͢Δɻ

ೖୀӃ࿈ܞ૿Ճɺظѱੑजᙾͷར༻ऀશར༻ऀͷ30ˋͱͳͬͨɻ
λʔϛφϧέΞϚωδϝϯτՃ7݅ࢉΛࢉఆͨ͠ɻ

3
 ๚ϦϋϏϦςʔγϣϯɺஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
ͱೖӃऀױใΛڞ༗͠ɺ࿈ܞͷڧԽΛਤΔɻ

පӃͷϛʔςΟϯάʹ113ճࢀՃɻ৽ͨʹ33໊͕๚ϦϋϏϦςʔγϣ
ϯͷಋೖʹ͕ͨͬܨɻ

2 ɻ͏ߦ͠Λݟ৽Λड͚ͯɺ৬һͷಇ͖ํͷߋԉγεςϜͷࢧۀέΞࡏ

1
 ๚ܦ࿏๚هͷޮԽΛ͍ߦɺؒ࣌֎࿑ಇͷݮΛ
ਤΔɻ

ޮͷྑ͍๚ܦ࿏ʹݟͨ͠ɻߦؼͷܦ࿏一෦ߦࢼΛ։ͨ࢝͠ɻ
๚ઌʹύιίϯΛهͯ͠ࢀ͍࣋ͯ͠Δ͕ɺؒ࣌֎࿑ಇͷݮʹͬࢸ
͍ͯͳ͍ɻ

2
 ɻ͏ߦରԠΛ࣌ٸۓʹɺԁ͍ߦ༗ԽΛڞॴؒͷใͷۀࣄ શར༻ऀͷใڞ༗ࣄ࿈བྷ͕ԁߦʹΘΕɺۀࣄʹ࣌ٸۓॴؒͰࢧ
ԉ͢Δମ੍Λߏஙͨ͠ɻ

3 ୯ͷࣈࠇԽΛܧଓ͠ɺ๏ਓͷࡒ݈શԽʹد༩͢Δɻ

1
 2018ͷྍใुɾհޢใुͷಉ࣌վఆΛड͚ͯɺਝ
ʹରԠࡦΛ࣮͢ࢪΔɻ

๚ޢػڧԽ1ܕɺλʔϛφϧέΞՃࢉɺډೖୀӃ࿈ܞɺλʔ
ϛφϧέΞϚωδϝϯτՃࢉΛࢉఆͨ͠ɻ

2
 ๚ޢ;Ε͍͋ɺ͍͛͠Ͱհޢใ ʮुޢମ੍ڧԽՃ1ࢉʯ
Λࢉఆ͢Δɻ

;Ε͍͋ɺͳͷՖ௨Ͱޢମ੍ڧԽՃ1ࢉΛࢉఆͨ͠ɻ͍͛͠2݄
ΑΓޢମ੍ڧԽՃ2ࢉͱͳͬͨɻ

3
 ఆΛ૿͠ɺࢉࢉऔΓɺಛผཧՃࡏɺޢ๚࣌ٸۓ
૿ऩΛ͔Δɻ

ఆ૿Ճͨ͠ɻ๚ࢉࢉɺಛผཧՃݮऔΓඍࡏɺޢ๚࣌ٸۓ
ޢͷ୯Ձ্͕Γɺಉ࣌ʹ๚͕݅৳ͼͨ͜ͱͰ૿ऩͱͳͬͨɻ

4
 ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃͱ๚ޢɾډհࢧޢԉ
ʹར༻ऀͷ֫ಘͷରԠنԽͯ͠ɺ৽ڧΛܞॴͱͷ࿈ۀࣄ
ΑΓ૿ऩΛ͔Δɻ

தॏͷཁհऀޢͰҩྍతॲஔͷ͋ΔέʔεΛத৺ʹड͚ೖΕͨ݁Ռɺ৽
ɻ͕ͨͬܨʹগ͕ͨ͠ɺ๚݅ͷ૿ՃʹΑΓ૿ऩݮར༻ऀ૯ن

4 ৬һ一ਓͻͱΓ͕ϓϩϑΣογϣφϧͱͯ͠ྗ্ΛਤΓɺҬͷਓࡐҭʹ͢ݙߩΔɻ

1
 ްੜ࿑ಇলͷʮਓੜͷ࠷ऴஈ֊ʹ͓͚ΔҩྍɾέΞͷܾఆϓ
ϩηεʹؔ͢ΔΨΠυϥΠϯʯݚमΛͭ͘ࢢͱ࠵ڞͰ։࠵
͢Δɻ

ͭ͘͠ྗڠʹࢢҬϦʔμʔݚमձͰʮΨΠυϥΠϯʯݚमΛ։ͨ͠࠵ɻ

2
 ๚ࢣޢͷಛఆߦҝݚमडߨΛݕ౼͢Δɻ Βͳ͔ͬͨɻࢸʹߨड͕ͨͬߦΛ౼ݕ

3
 ҭΛॆ࣮ڭຊʹͯ͠ɺ৬һجձΛ౼ݕྫࣄॴ͝ͱͷۀࣄ
͢Δɻ

ɻͨ͠࠵मձ26ճ։ݚձɾڧձ76ճɺษ౼ݕྫࣄ

4
 ೝఆ࣮ࢣޢशհࢧޢԉઐһ࣮ݚम࣮शΛड͚ೖΕΔɻհࢧޢԉઐһ࣮ݚमੜ3໊ɺೝఆ1໊ࢣޢΛड͚ೖΕͨɻ

5
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˙๚ޢ;Ε͍͋
名称 訪問看護ふれあい
所在地 茨城県つくば市天久保一丁目1番1
面積 120.07㎡
管理者名 真柄和代
開設年月日 1993年3月15日
開設者 公益財団法人筑波メディカルセンター
 代表理事　志真泰夫

名称 訪問看護ふれあい・サテライトなの花
所在地 茨城県つくば市田中1798-1
面積 163.93㎡
責任者名 檜谷貴子
開設年月日 2005年8月16日
開設者 公益財団法人筑波メディカルセンター
 代表理事　志真泰夫

訪問看護療養費に関する訪問看護ステーションの基準
に係る届出の登録状況
 ・ステーションコード　2090024
 ・24時間対応体制加算
 ・特別管理加算
 ・精神科訪問看護基本療養費
 ・機能強化型訪問看護管理療養費1
 ・精神科複数回訪問加算
 ・精神科重症患者早期集中支援管理連携加算

֓ཁ
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˙๚ޢεςーγϣン͍͛͠
名称 訪問看護ステーションいしげ
所在地 茨城県常総市新石下3768
面積 478.5㎡
管理者名 伊東　香
開設年月日 1998年11月1日
開設者 公益財団法人筑波メディカルセンター　
 代表理事　志真泰夫

訪問看護療養費に関する訪問看護ステーションの基準
に係る届出の登録状況
 ・ステーションコード　　4290010
 ・24時間対応体制加算
 ・特別管理加算
 ・精神科訪問看護基本療養費
 ・精神科複数回訪問加算
 ・精神科重症患者早期集中支援管理連携加算

ॴۀࣄԉࢧޢհډ˙
名称 居宅介護支援事業所
所在地 茨城県つくば市天久保一丁目1番1
面積 96.06㎡
管理者名 平松裕子
開設年月日 1999年10月1日
開設者 公益財団法人筑波メディカルセンター
 代表理事　志真泰夫

介護給付費算定に係る体制等に関する届出の受理状況
 ・事業所番号　0872000039
 ・特定事業所加算Ⅰ
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2���（平��）
 1/1 いしげ居宅介護支援事業所と居宅介護支援事業所を統合合併
 4/1 介護保険制度改定、障害者自立支援指定、介護予防訪問看護開始
  （訪問看護ふれあい・訪問看護ステーションいしげ）
  ヘルパーステーションふれあい（管理者：石浜恭子）
  ヘルパーステーションふれあい介護予防訪問介護指定
2���（平��）
 6/1 デイケアクリニックふれあい（事業部業務課長：齋藤恵美子）
2���（平2�）
 3/3 デイサービスふれあい開所（管理者：齋藤恵美子）
 4/1 在宅ケア事業（副部長：下村千里）
  在宅ケア事業管理部事務管理課新設
  在宅ケア事業管理部事務管理課（課長：中村博巳）
  訪問看護ステーションいしげ（管理者：真柄和代）
  居宅介護支援事業所（管理者：大和田千恵子）
 4/26  訪問看護ふれあい、ヘルパーステーションふれあい、居宅介護支

援事業所を西館2階へ移転
 6/1 デイサービスふれあい（管理者：齋藤幸江）
 7/1 在宅ケア事業（統括事業部長：志真泰夫）
 7/1 訪問看護ふれあい（管理者：伊藤章子）
2���（平2�）
 5/26 全事業所代表者氏名変更（理事長：今髙治夫）
 7/21 在宅ケア事業管理部事務管理課（課長：台龍明）
2���（平22）
 7/20 全事業所代表者氏名変更（理事長代行：中田義隆）
 9/21 全事業所代表者氏名変更（理事長：中田義隆）
2���（平23）
 4/1 居宅介護支援事業所（管理者：平松裕子）
 4/25 訪問看護ステーションいしげ新事務所移転
 7/1 デイサービスふれあい（管理者：瀧口和代）
 10/1 デイサービスふれあい休止
 11/1 在宅ケア事業（事業管理部長：藤田慎一）
2��2（平2�）
 4/1  届出者の名称変更　公益財団法人筑波メディカルセンター（代表

理事：中田義隆）
 4/1  公益財団法人筑波メディカルセンター在宅ケア事業（在宅ケア事

業長：志真泰夫）
 5/16  厚生労働省平成24年度在宅医療連携拠点事業（復興枠）受託
2��3（平2�）
 3/31 厚生労働省平成24年度在宅医療連携拠点事業（復興枠）終了
 4/1 事業部（旧事業管理部）・業務管理課（旧事務管理課）に名称変更
2���（平2�）
 8/1 訪問看護ふれあいサテライトなの花新事務所移転
2���（平2�）
 3/27 訪問看護ふれあい労災指定訪問看護事業者指定
 9/10  関東・東北豪雨で鬼怒川の決壊による「いしげ」事業所が洪水被害

を受ける
 10/1 在宅ケア事業部業務管理課（課長：中島良一）
2���（平2�）
 4/1 訪問看護ふれあい（管理者：伊東香）
 6/29 全事業所代表者氏名変更（代表理事：志真泰夫）
 6/29  訪問看護ふれあい つくば市内のグループホームへの定期訪問開始
 10/16 第38回茨城医学会 地域医療功労者表彰
2���（平2�）
 1/1  訪問看護ステーションいしげ 常総市「高齢者総合相談窓口事業」

受託
 7/1  訪問看護ステーションいしげつくば市内のグループホームへの

定期訪問開始
2���（平3�）
 4/1 在宅ケア事業（事業部長：下村千里）
 4/1 訪問看護ふれあい（管理者：真柄和代）
  訪問看護ステーションいしげ（管理者：伊東香）
 6/1 クラウド型支援システム稼働

����（ত��）
 1月  40歳代の若くして遷延性意識障害となった患者さんの自宅への

退院のために病棟の担当看護師と担当医師であった故中田義隆
病院長により、訪問診療および訪問看護を開始した。

����（ত�2）�
 4月 訪問看護グループ9名による活動開始
����（平3）
 4月 訪問看護の名称がホームケアとなる（管理者：亀田直子）
���2（平�）
 12/11 厚生省より老人訪問看護事業を行う法人として認定
���3（平�）
 3/11 厚生省より指定老人訪問看護事業者に指定
 3/15 訪問看護ふれあい（指定老人訪問看護事業所）開設
 4/1  つくば市と在宅介護支援事業委託契約を締結（2009年3月31日

終了）
 4/12  ホームケアが訪問看護ふれあい（指定老人訪問看護事業所）とし

て、天久保ショッピングセンターへ移転
����（平�）
 3月  老人保健法の改正に伴い、訪問看護ステーションとして認可を受

け病院から独立（訪問看護ふれあい）（管理者：亀田直子）
����（平�）
 12/7 デイケアクリニックふれあい開所（2008年3月2日休止）
   （事業部長：目黒琴生　診療所長:石川博一　業務課長：門脇靖子）
����（平�）
 6月 訪問リハビリを開始（訪問看護ふれあい、理学療法士1名）
����（平��）
 12/1  石下町に訪問看護ステーションいしげ開設（24時間連絡体制・訪

問リハビリ含む）（管理者：角田直枝）
����（平��）
 4/1 訪問看護ふれあい（管理者：五十嵐いつ子）
 10/1 居宅介護支援事業所開設（管理者：清水正恵）
  いしげ居宅介護支援事業所開設（管理者：角田直枝）
2���（平�2）
 4月  デイケアクリニックふれあい名称変更（通所リハビリテーション

施設デイケアクリニックふれあい） 居宅介護支援事業開始
 4/1 介護保険制度開始
  ヘルパーステーションふれあい開設（管理者：梶谷秀利）
   （つくば事業所2011年6月1日休止・いしげ出張所2010年3月

31日閉鎖）
2���（平�3）
 4/1 デイケアクリニックふれあい（診療所長：齋藤敏彦）
 10/11 デイケアクリニックふれあいデイルーム増築竣工式
2��2（平��）
 4/1  訪問看護ステーションいしげ・いしげ居宅介護支援事業所（管理

者：浅野綾子）
  在宅ケア事業統括部長を中田義隆センター長が兼務
  デイケアクリニックふれあい（診療所長：木村泰）
 8/1 居宅介護支援事業所（管理者：五十嵐いつ子）
 10/1  茨城県指定訪問リハビリテーション･ステーションとして指定を

受ける（訪問看護ふれあい、訪問看護ステーションいしげ）
2��3（平��）
  4/1  ヘルパーステーションふれあい　いしげ出張所　伊藤ビル3階へ

移転
   指定訪問リハビリテーション･ステーション開始（訪問看護ふれ

あい・訪問看護ステーションいしげ）
2���（平��）
 3月 居宅介護支援事業所・訪問看護ふれあい　春日へ移転
 4/1 ヘルパーステーションふれあい　春日へ移転
 4/17 訪問介護員2級養成講座開講（2008年3月31日閉講）
2���（平��）
 5/1 訪問看護ふれあい（管理者：廣瀬智子）
 6/1 居宅介護支援事業所（管理者：真柄和代）
 8/16 訪問看護ふれあい　サテライトなの花開設
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3  緊急時訪問看護、在宅看取りは微減、特別管理加
算算定率は増加した。訪問看護の単価が上がり、
同時に訪問件数が伸びたことで増収となった。

4  中重度の要介護者で医療的処置のあるケースを中
心に受け入れた結果、新規利用者総数は減少した
が、訪問件数の増加により増収に繋がった。

⒋  職員一人ひとりがプロフェッショナルとして能力
向上を図り、地域の人材育成にも貢献する。

1  つくば市に協力し、地域リーダー研修会で「人生の
最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関
するガイドライン」研修を開催した。

2  訪問看護師の特定行為研修受講を検討したが受講
には至らなかった。

3  事例検討会76回、勉強会・研修会26回を開催した。
4  介護支援検問員実務研修生3名、認定看護師1名、

看護学生164名を受け入れた。
⒌  つくば市、常総市の地域包括ケアシステム作りに

継続して参画する。
1  つくば市では、各種会議に参加し、地域課題の抽

出や提言、多職種のネットワーク構築に努めた。
2  常総市では、合同学習会を２回開催し、参加総数

88名であった。高齢者相談5件、相談窓口定例会
3回を開催した。

⒍  在宅ケア事業の理念・活動方針を見直した。
⒎  水害を想定した事業継続計画（BＣP）を策定した。
⒏  定例会議開催状況

1  在宅ケア運営会議を以下の通り開催した。
 開催回数：12回　（第270回～第281回）
 構成員： 事業長、看護部門長、介護・医療支援部門長、

事業部長、診療技術部副部長、業務管理
課長、リハビリテーション療法科長、各管
理者、医事外来課係長、業務管理課係長

 会議内容： 意思決定機関として在宅ケア事業運営
に関する報告、協議、検討を行ない、
必要な事項は法人執行会議に報告し審
議に資した。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  中重度の要介護者、医療的処置のあるケースを中

心に対応し、地域ニーズに合わせて在宅ケア事業
の再編・統合について研究する。

⒉  支援システムの活用を定着させて、職員の働き方
改革を推進する。

⒊  単年度黒字を継続する。

ᶗ�� ΛৼりฦͬͯۀࣄέΞࡏ
2018年度は、在宅ケア業務支援システム（以下、支

援システムとする）の更新により、訪問先にノートパソ
コンやタブレット端末を持参して記録ができるように
なった。クラウド型のシステムに情報が入っており、
いつでも、どこでも、全利用者情報が共有でき、事業
所間の支援体制が構築できた。新規利用者の受け入れ
や緊急時対応がスムーズになった。訪問件数は25,808
件（前年度比+712件）で、単年度の黒字を継続した。

ᶘ�� ࠂಈ࣮ใ׆
在宅ケア事業の理念並びに活動方針に基づき、次の

活動を展開した。
⒈  地域住民が安心して在宅療養を継続するために、

訪問看護、居宅介護支援、訪問リハビリテーショ
ンの充実を図る。

1  訪問看護は、人工呼吸器の管理、人工肛門のケア、
末期悪性腫瘍ケースの在宅看取りなどの対応を強
化した。

2  居宅は、入退院連携数が増加、末期悪性腫瘍の利
用者は全利用者の30％となった。ターミナルマネ
ジメント加算7件を算定した。

3  訪問リハビリテーションは、筑波メディカルセン
ター病院のミーティングに113回参加。33名が新
規に訪問リハビリテーションに繋がった。

⒉  支援システムの更新を受けて、職員の働き方の見
直しを行う。

1  効率の良い訪問経路に見直した。直行直帰の経路
は一部試行を開始した。訪問先にパソコンを持参
して記録しているが、時間外労働の削減には至っ
ていない。

2  全利用者の情報共有や事務連絡が円滑に行われ、
緊急時に事業所間で支援する体制を構築した。

⒊  単年度の黒字化を継続し、法人の財務健全化に寄
与する。

1  訪問看護は機能強化型1、ターミナルケア加算、
居宅は入退院連携、ターミナルケアマネジメント
加算を算定した。

2  ふれあい、なの花は通年で看護体制強化加算１を
算定した。いしげは2月より看護体制強化加算2
となった。

業部ࣄέアࡏ
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コンやタブレットを訪問先に持参するようになった。
導入後は緊急対応時にパソコンさえあれば、直近の記
録がどこでも確認することが出来るようになった。事
業所を超えた看護師の支援体制時にも利用者の情報収
集がスムーズになった。又公用車貸与の導入によって、
訪問先への直行、直帰が柔軟に行えるようになった。
⒋ 人材育成について

2018年度は診療報酬と介護報酬の同時改定となっ
た。事業所内での改定内容の学習会や訪問看護ターミ
ナルケア療養費の引き上げとターミナルケア実施時に
ついて厚生労働省「人生の最終段階における医療・ケア
の決定プロセスに関するガイドライン」等の内容を踏ま
えて対応することが明記されたため、専門家を迎え学
習会を行った。参加できない職員は学習会を撮影した
DVDを視聴することで、職員全員が何らかの方法で受
講できるように工夫した。

また事業所内学習会では、職員の学びを事業所の学
びとなるように伝達講習会を行った。多職種事例検討
会についてもリハビリ、看護、ケアマネと協同で行った。

ᶘ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈  収支安定のために、介護報酬「看護体制強化加算」

「機能強化型訪問看護管理療養費１」の取得を維持　
する。

⒉  ふれあい・なの花で支援体制をより柔軟に行い、
敏速に重度者の受け入れを行う。

⒊  在宅ケア事業全体でより柔軟な新規ケースの受け
入れや実施地域の見直し、支援体制に確立する。

⒋  災害対策を継続して行う。
⒌  看護師特定行為研修に対して検討を継続する。

ᶗ�� Ұͷৼりฦり
⒈ 人員体制について

2018年度の人員の変動として、管理者が訪問看護ふ
れあい、いしげ間で異動となった。また急な長期休暇
が必要となる職員もおり、産休や育児休暇、退職など
年間を通して、人員の変動があった。しかし、在宅ケ
ア事業訪問看護３箇所において、管理者どうし密な連
携や管理者会議などの定期的な話し合いをもとに職員
の支援体制を強化できた。
⒉ 訪問看護の実績について

訪問看護実績件数は、ふれあい7,778件（予算比+444
件、前年比-18件）、なの花5,039件（予算比+121件、
前年比-288件）、合計12,817件（予算比+565件、前年
比-306件）で予算達成率は105%であった。

新規依頼者数はふれあい101人、なの花55人であっ
た。新規ケースの依頼元としては、筑波メディカルセ
ンター病院からが、全体の59%を占めており、退院調
整看護師や緩和外来看護師との連携が強化できた。

看護師による平均単価はふれあい11,979円（前年比
+585円、なの花11,353円（前年比+460円）となった。
重度者の受け入れを強化し、年間を通して介護保険の

「看護体制強化加算」、医療保険の「機能強化型訪問看護
療養費１」の加算取得が継続できた。

ターミナルケア加算・療養費算定数は、ふれあい27
件（前年比+4件）、なの花12件（-10件）であった。

看護体制強化加算取得維持のための要件として、特
別管理加算占有率は平均35%を維持し、24時間緊急体
制加算占有率も９０%以上を維持している。しかしター
ミナルケア加算を算定した利用者が全12月間におい
て、介護保険対象者の看取りを５名以上確保すること
が、難しい状況になっている。
⒊ 業務活動について

2018年度は支援システムが導入された。
紙媒体からクラウド型のシステムに変更となった。

システム導入のための教育や業務を円滑に運用するた
めにワーキンググループを立ちあげ、定期的に話し合
いを行い、支援システム運用のルール作りやマニュア
ル作成を行った。個人情報の取り扱いに対する注意や
セキュリテイーをしっかり行いながら訪問時にはパソ
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訪問を実施した。
⒋ 地域との連携について

常総市においては、年2回の常総市在宅合同学習会
開催（参加総数は88名）と、月1回の地域ケア会議への
参加を通し、多職種連携の体制づくりに継続して取り
組むことができた。高齢者総合相談窓口事業を継続し、
3回の定例会参加と5件の相談を受けた。

坂東市との顔の見える多職種連携を強化するために、
坂東市介護保険事業所団体連合会への入会のための準
備を、在宅業務管理課と共に行った。
⒌ 人材育成について

実習指導者講習会に1名参加し、看護学生への実習
指導に活かすことができた。他、職員それぞれの年間
目標に合わせた研修参加を調整し、研修参加後の伝達
も実施できた。

教育係を中心に、朝のカンファレンス定着、多職種
カンファレンス開催、業者協力のもと人工呼吸器の学
習会を開催した。在宅ケア事業合同の「人生の最終段階
における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラ
イン」研修では、DVD視聴を含めて全員が受講した。
⒍ 事業所内活動について

災害時訓練では、管理者からの一斉メール連絡と、
災害用伝言版の使用方法確認を年2回実施した。事業
所内における避難訓練では、防火管理者と業務係を中
心に火災を想定した避難訓練を2回、合わせて消火器
使用の訓練も実施した。利用者宅では、人工呼吸器を
装着した利用者の避難訓練を実施した。

ᶘ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 収支の安定
 看護体制強化加算算定要件を維持する
 医療依存度の高いケースを積極的に受け入れる
⒉ 業務改善
 安全にクラウド型システムを定着させる
 直行直帰訪問を含めた効率よい訪問経路を検討する
⒊ 地域との連携
 各医療機関、介護保険関連事業所の関係を維持する
 常総市との地域連携を継続する
 坂東市の事業所と顔の見える関係を作る
⒋ 災害対策
 継続的に災害対策に取り組む

ᶗ�� Ұͷৼりฦり
⒈ 人員体制について

2018年度は訪問看護事業所間での管理者異動からス
タートした。職員の長期研修受講時、新規依頼や訪問
件数が増えた際は、ふれあい・なの花とヘルプ体制を
整えながら対応することができた。看護師の常勤換算
数は8.8 ～ 10.2人で推移した。
⒉ 訪問看護の実績について

訪問看護利用者数は、延べ登録数1,727名に対し、
延べ実績数1,638名で、稼働率は95％であった。新規
104名に対し終了84名（+20名）、新規依頼元は、筑波
メディカルセンター病院が50％、地域医療機関24％、
地域の居宅介護支援事業所21％、その他5％であり、
法人と地域からバランスよく受け入れることができた。

看護師による訪問実績件数は7,191件（予算比+233
件、前年比+440件）で予算達成率は103％であった。
医療保険単価は12,226円（前年比+349円）、介護保険
単価11,399円（前年比+538円）、合計11,719円（予算
比+51円、前年比+478円）であった。介護保険の看取
りが少なかったことで、2月より看護体制強化加算1か
ら2に減算となったが、短時間訪問看護の見直しやそ
の他の加算算定により単価が維持できた。

訪問実施地域別利用者の割合では、常総市が46％と
最も多く、次いで下妻市23％、つくば市15％、坂東
市13％、八千代町3％である。前年と比較すると、つ
くば市と坂東市への訪問実績が伸びた。
⒊ 業務改善のための取り組みについて

支援システム更新により、6月からクラウド型シス
テムが導入となった。ワーキンググループによる月1
～ 2回の定期的な話し合いでは、運用方法の検討やマ
ニュアル作成が行われた。

利用者宅やカンファレンスにノートパソコン・タブ
レットを持参し、その場で記録を入力することや、移動
中の空いた時間を活用して看護記録や報告書類等を入
力することが可能となった。オンコールの際は、待機し
ている自宅から全利用者の記録が確認できるため、緊急
訪問前に事務所に寄らずに対応できるようになった。

また、訪問実施地域が5市町村と広域であるため、
効率よく訪問するための経路を検討し、一部直行直帰

๚ޢεςーγϣン͍͛͠�๚ϦϋϏϦςーγϣン
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依然大きな割合を占めており、医療保険利用者も増加
傾向にあった。
⒊ 人材育成について

認定取得の推進、法人内外の研修・勉強会、学会の
参加、症例検討会の実施、同行訪問などにより、訪問
リハビリの技術・知識を深め、質の高いサービスが提
供できるよう研鑽を積んだ。また、自治体と合同での
学習会や研修会に講師として派遣、多職種連携の体制
作りに貢献すると同時に、地域の方々との交流も積極
的に推し進めた。

ᶘ�� ͷ՝ޙࠓ
つくば地域においては多くの事業所が存在し、新規

依頼の増加は見通すことが困難であるため、まずは病
院との連携をより一層強化していくことが重要となっ
てくる。常総地域においては人口減少などにより新規
依頼の獲得が難しくなってきているが、筑西市や坂東
市など地域特性を考慮し、実施地域を検討しながら柔
軟に地域ニーズに合わせた体制を構築することが今後
も必要である。
⒈  病院との連携を強化し、業務の標準化、効率化を

図ることで地域ニーズに合わせた体制を構築する。
⒉  収支安定のために「退院時共同指導加算」の取得を

進めていく。
⒊  訪問リハビリの専門性を強化し、サービスの質の

向上を図る。

ᶗ�� Ұͷৼりฦり
⒈ 人員体制について

2018年度は、3月に1名、病院への異動があった。
体制としては、従来、訪問看護ふれあい・サテライ

トなの花6名、訪問看護ステーションいしげ2名の体
制であったが、2018年度は8名で3つの事業所をカ
バーすることを基本とし、さらにニーズの高い地域に
はより厚く人員を配置することで、地域ニーズに合わ
せた柔軟な体制を構築した。
⒉ 訪問リハビリの実績について

訪問リハビリ実績件数は、ふれあい2,650件(前年
比+62件、 予 算 比-278件)、 な の 花1,236件(前 年
比+228件、予算比+67件)、いしげ1,912件（前年比
+286件、予算比+155件）、合計前年比+561件、予算
比-56件、予算達成率99％であった。平均単価はふれ
あい8,542円（前年比-381円）、なの花8,192円（前年
比-405円）、いしげ8,436円（前年比-151円）といずれ
の事業所も減少したが、これらは介護報酬の改定や、
リスクの高い医療保険の利用者宅への看護師との同日
訪問による影響が考えられた。

新規獲得については、訪問看護のみの利用者でリハ
ビリの必要性のある利用者をピックアップし、同行訪
問を行った。また、訪問看護導入時の訪問リハビリ導
入を徹底することで、筑西市など社会資源の比較的十
分ではない地域における需要の拡大を図ることができ
た。さらに、坂東市、八千代町を中心とした訪問地域
の拡大、併せて、常総市合同学習会の開催や介護支援
専門員研修会への講師派遣などにより、行政職員や近
隣の医療、介護、福祉従事者と顔の見える関係を構築し、
訪問リハビリの認知度の向上を図った。病院との連携
では、連携回数113回（前年比+40回）、患者数58名（前
年比+24名）、うち33名（前年比+15名）が訪問リハビ
リの新規導入に繋がった。

また、2018年6月に支援システムが導入となったこ
とは、情報収集がスムーズになっただけでなく、効率
のいい訪問ルートを確立することが可能となり、訪問
件数を増加させる上でも大いなる一助となった。

疾患別・保険区分別の視点では、事業所によりそれ
ぞれ特性はあるものの、小児、がん、呼吸器の割合は
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単価は上がった。
新規107件（前年比-1件）、終了101件（前年比-3件）

で例年通り推移した。新規の要介護の内訳は要介護1.2
が65％、3以上が35％であった。終了の要介護の内訳
は要介護1.2が47％、要介護3以上が53％であった。
要介護3以上の割合が44.4％で特定事業所加算Ⅰを継
続できた。また、退院・退所加算59回、ターミナルケ
アマネジメント加算5回の実績を積み、新設された特
定事業所加算Ⅳの要件を満たした。（2019年4月から
算定となる。）

新規の依頼は、利用者や他機関など地域から6割、
筑波メディカルセンター病院（以下、病院とする）から
3割、在宅ケア事業から1割であった。新規の3割が
がん末期の利用者であり、1 ～ 2カ月で利用終了とな
るケースが多かった。地域別ではつくば市内から8割、
常総市1割、土浦市その他地域からの依頼であった。

終了理由は死亡6割、長期入院や入所3割、その他
利用終了など1割であった。死亡終了者のうち自宅で
看取った割合は52％であり、訪問診療や訪問看護など
他事業所との多職種連携により最期まで自宅での生活
を支えることができた。
⒊ 連携について

2018年度の改正に伴い、特定事業所加算の要件が追
加され、医療系サービス（訪問看護、訪問リハビリ、通
所リハビリなど）利用時には、主治医にケアプランを
配付することが義務付けられた。そのため病院の医師、
医事外来一課二課、医療福祉相談課等と協議し配付の
ルールを決めた。地域の医療機関には郵送等で配付し
情報提供を行った。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
⒈ 特定事業所加算を維持し、収支均衡を目指す。
⒉  業務の標準化・効率化を図り、働き方改革を推進

する。
⒊ ケアマネジャーとしての資質向上に努める。

ᶗ�� Ұͷৼりฦり
2018年4月、介護保険制度改正があり、基本報酬が

約1％アップ、特定事業所加算Ⅳ（125単位/月）の新設、
管理者要件が主任ケアマネジャー（3年間の猶予期間あ
り）など多くの改正があった。当事業所では新設された
加算Ⅳの取得、特定事業所加算Ⅰの継続、業務効率の
標準化と向上化を目指し、9名の職員で取り組んだ。（6
月に1名が退職、同月、介護・医療支援部から1名が
配属された。）

また、支援システムの更新を受け、訪問看護ととも
にシステム運用のルール作り、マニュアル作成を行っ
た。訪問先にノートパソコンを持参し記録できるよう
になった。クラウド方式となり訪問看護と情報共有が
できるようになった。

ᶘ�� ͼධՁٴࢪͷ࣮ۀࣄ
⒈ 人材育成について

業務の標準化と効率化を図るため、業務マニュアル
作成を進めてきた。2018年度は記録に着目し、記録項
目、内容、作業手順を見直した。書類作成が多く時間
を要する仕事であるため、今後も記録時間の短縮や効
率化を進めていくことが必要である。

ケアマネジメントの質の向上を目標に、法令遵守、
倫理、接遇など学習会を行い、普段の業務を振り返り
ながらケアマネジャーとして守るべき姿勢や業務内容
を共有した。また、事例提示、司会、板書役を作り事
例検討会を開催した。お互いのケースを知り、新たな
視点やマネジメント方法を学ぶ機会を作った。2名訪
問を継続し実践力を高めた。

特定事業所として介護支援専門員試験合格者の研修
生を受け入れた。他事業所とともに研修を企画し、地
域ケアマネジャーの育成も担った。
⒉ 実績について　

請求件数は要介護2,603件（予算比-348件、前年比
-46件）予算達成率88％、要支援393件（予算比+33件、
前年比+64件）予算達成率109％であった。事業収入
は予算を達成できなかった。利用者一人当たりの単価
は要介護18,382円（予算比+682円、前年比+161円）、
要支援4,811円（予算比+636円、前年比+1205円）で
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⒏  自衛消防訓練を実施した。
⒐  在宅全体の業務管理課の業務マニュアル見直しを

行った。
10.  別のグループホーム（2ユニット）との業務提携契

約を締結し活動を開始した。

ᶙ��ʮαςϥΠτͳͷՖʯͷ׆ಈ૯ධ
⒈ 防犯対策を強化した。
 ・警備会社による録画機能監視カメラの設置
 ・人感センサー付き投光ライトの設置
⒉ 感染対策と環境整備を実施した。
 ・除草作業（4回/年）と害虫駆除作業（2回/年）
 ・専門業者による徹底清掃（床面・壁面・天井）
 ・地震時のロッカー・書庫等、転倒防止対策設置
 ・便座クリーナー取り付け等、感染対策の設置
⒊  月次稼働実績の統計資料の分析を行い、他方面の

視野から数値に対する意見を出し合い、行動計画
を提案した。

ᶚ��ʮ๚ޢεςーγϣン͍͛͠ʯͷ׆ಈ૯ධ
⒈ 駐車場の整備と防犯対策を実施した。
 ・警備会社による録画機能監視カメラの設置
 ・人感センサー付き投光ライトの設置
⒉ 常総市合同学習会の準備・開催を支援した。
⒊  隣接エリアへの営業活動を強化した。
⒋  広域消防と合同での自衛消防訓練を実施した。

ᶗ�� ɺ߲ࣄٞڠͱࠂέΞӡӦձٞʹ͓͚Δओͳใࡏ�
ฒͼʹۀཧ՝ͷ׆ಈ࣮ʹ͍ͭͯ

⒈ 事業計画及び予算に対する月次稼働報告をした。
⒉ 支援システムに伴う文書管理規定等を作成した。
⒊  「人生の最終段階における医療ケアの決定プロセス

に関するガイドライン」等の内容に沿った取り組み
についての勉強会を開催した。

⒋  サテライトなの花敷地内における、つくば市立秀
峰筑波義務教育学校のバス停留所の設置と地域住
民との関わりについて協議した。

⒌  公用車に貼る法人ロゴステッカーによる苦情処理
と交通事故起因問題と廃止に向けて協議した。

⒍  公用車管理規程・公用車利用の取扱細則（直行・直
帰・貸与条件を含む）Ｑ＆Ａについて協議した。

⒎  車両事故（オンコール待機日の私用車を含む）対応
について協議した。

⒏  訪問リハビリテーションの実績拡大を検討した。
⒐  ホームページの更新内容を検証した。
10.  事業契約書・重要事項説明書の変更を協議した。
11.  保険外サービスの料金見直しを実施した。
12.  在宅ケア事業の理念の見直しを実施した。
13.  地震・水害BCP（台風等を含む）の作成を開始した。
14.  ユニフォームの更新について検討した。
15.  訪問看護ステーションの統合化プロジェクトを立

ち上げ、検討を開始した。
16.  グループホームとの契約解除について報告した。
17.  2019年度ゴールデンウイーク体制を協議した。
18.  坂東市介護保険事業者団体連合会への参画を検討

し活動エリアの拡大と地域連携活動を開始した。

ᶘ��ʮ๚ޢ;Ε͍͋ʯͷ׆ಈ૯ධ
⒈ 介護報酬と診療報酬の同時改定に対応した。
⒉ 保険外利用料を含む利用料料金を見直した。
⒊  支援システムのクラウド化について検討した。
⒋  利用料支払方法の「手集金」を廃止した。
⒌  稼働統計や利用者一覧の書式を見直し、業務の効

率化を図った。
⒍  訪問時に公用車を駐車する有料駐車場料金を利用

者負担に変更した。
⒎  当日のキャンセル料金の導入を検討開始した。
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Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ

� 2��� 2���ͷつくば看護専門学校

�2��� 業実ࣄ

�2��� Ԋֵ

� 2��� ේ

� 2�2� 業ใࠂ

˙֓ཁ
所ɹࡏɹ地� Ἒ県つくばࢢఱ久อҰஸ �൪地 2
໊ɹɹɹশ� Ἒ県立つくば看護専門学校
։ɹઃɹ者� Ἒ県ࣄ
ӡ Ӧ ड ୗ� 公ӹஂࡒ๏ਓ筑波メディカルセンター
�ɹ業ɹ者ࣄ 代ද理ࣄɹࢤਅɹହ
学ɹ校ɹ� ਅɹହࢤ
։ɹ校ɹ日� ����  �݄ �日
՝ɹɹɹఔ� 3 ՝ఔ
म 業  �ݶ 3 
ೖ 学 ఆ һ� �� ໊
総ɹఆɹһ� �2� ໊
औ ಘ ࢿ ֨� 看護ࢣ国家ࢼ験ͷड験֨ࢿ
� อ健ࢣ・ॿ産ࢣ学校ཆ所ͷड験֨ࢿ
� 専門࢜（看護専門՝ఔ）ͷশ߸
� 大学ͷฤೖ学
ෑɹɹɹ地� ����ᶷ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛἚཱݝつくばޢઐֶߍ {201� ͷつくばޢઐֶߍ

����ͷつくばޢઐֶߍ

2018年度のつくば看護専門学校の事業計画の第1の
重点課題は、「卒業後のキャリア設計ができるように学
校としての支援策を検討する」ことであった。特に「看
護学校30周年行事を同窓会と共同で企画し検討する」
とし、2019年8月に学校創立30周年記念式典・同窓
会を開催することを目標に企画を立てた。さらに、卒
業生間の連携を強化することを目的にSNSの活用を検
討した。

第2の重点課題は「効果的な臨地実習となるように指
導方法、実習評価について検討を継続する」として、主
たる実習施設である筑波メディカルセンター病院の臨
床指導者の協力を得て、「成人看護学Ⅱ」「老年看護学Ⅰ」
の実習指導要項を作成した。次年度に「小児看護学」「在
宅看護論」の実習指導要項を作成する予定である。

第3の重点課題は「入学生を確保し、看護学生の特性

Ἒ県立つくば看護専門学校ɹ校

ਅɹହࢤ

࣮ۀࣄ

201�Ἒཱݝつくばޢઐֶ࣮ۀࣄߍ

や個別性を踏まえた看護教育を実践する」とした。今年
度開催した学校見学会には保護者も含めて、304名が
参加した。2019年度推薦入学受験者の75％、一般入
試受験者の34％は学校見学会に参加していた。学校見
学会は入学者の確保のために重要な行事であり、今後
も力を入れてゆきたい。そのほか、10会場で進路説明
会を行った。看護系大学の増加、学生数の減少という
厳しい状況の下で、工夫しながら、今後も募集活動に
力を入れる。さらに、保護者会、保護者面談を年4回
実施して、保護者との連携を図った。

業務報告にあるように看護師国家試験は受験者42
名、合格者41名で合格率97.6％であった。

また、寄宿舎の空調設備等の改修を計画し、電源の
改修を行った。

/P� 計ըۀࣄ ࣮ใࠂ
1 ޮՌతͳྟ࣮शͱͳΔΑ͏ʹࢦಋํ๏ɺ࣮शධՁʹつ͍ͯͷݕ౼Λܧଓ͢Δɻ
1）֤ྟ࣮शʹ関͢Δʮ࣮शࢦಋཁ߲ʯΛ࣮शࢪઃͱ࿈͠ܞͳ͕
Β࡞͢Δɻ

ਓֶޢᶘɺֶޢᶗͷࢦಋཁ߲ΛஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
ྟচࢦಋऀձͱڭһͰ࡞͠౼ݕͨ͠ɻখֶޢࣇɺࡏޢݕ౼
தɻ

2
 ֶੜͱڭһٴͼྟচࢦಋऀ͕ɺֶशՌΛڞ༗Ͱ͖ΔΑ͏ʹ
࣮शධՁͷ༰ํ๏Λվળ͢Δɻ

࣮शࢦಋཁ߲ͷ࡞͕ऴྃͨ͠Պ͔ΒɺධՁදΛվఆͨ͠ɻ

2 ೖֶੜΛ֬อֶ͠ޢੜͷಛੑݸผੑΛ౿·͑ͨڭޢҭΛ࣮ફ͢Δɻ
ͷਐ࿏આ໌ձͷॆ࣮ɺϗʔϜϖʔδͷదߍձ高ֶݟߍֶ（1
時ߋ৽Λ͏ߦɻ

ϗʔϜϖʔδΛదٓߋ৽͠ɺຊߍͷΠϝʔδΞοプΛਤΔΑ͏ʹͨ͠ɻ
3ճͷֶֶݟߍձʹ304໊͕ࢀՃͨ͠ɻਪનೖࢼडऀݧͷ�5ˋɺҰൠೖ
ՃऀͰ͋ͬͨɻࢀձֶݟ͕ˋͷ34ऀݧडࢼ
高͔ߍΒͷֶֶݟߍձ	1ߍ
Λ࣮ͨ͠ࢪɻ

2）ೖֶرऀ͕ޢ৬ʹつ͍ͯཧղ͕Ͱ͖ΔΑ͏පӃࢣޢ
ʹΑΔઆ໌ձΛܧଓ͢Δɻ

10ձͰͷਐ࿏આ໌ձʹࢀՃͨ͠ɻ

3）ֶ͝ͱʹอऀޢͱͯ͠ྗڠɺֶश໘ͱΑΓੜ׆໘ͷࢦ
ಋॏݸͨ͠ࢹผࢦಋΛܧଓ͢Δɻ

4ճ	1ੜ2ճɺ2ੜ1ճɺ3ੜ1ճ
ͷอऀޢձͱอऀޢ໘ஊΛ࣮
ɻͨ͠ࢪ
ֶੜʹΞϯέʔτݸผ໘Λ͍ߦɺ୯Ґෆ߹֨時ʹอऀޢͷ࿈བྷ
Λͨͬߦɻ

3 ଔޙۀͷΩϟϦΞઃ͕ܭͰ͖ΔΑ͏ʹɺֶߍͱͯ͠ͷࢧԉࡦΛݕ౼͢Δɻ
1
 Δɻ͢౼ݕը͠ɺاಉͰڞΛಉ૭ձͱࣄߦͷ30पߍֶޢ Δ͜ͱΛܾ͢ࢪ࣮ʹͱಉ૭ձΛ201�ࣄߦ೦هཱ30पߍֶޢ

ఆ͠ɺاըɾ࣮ߦҕһձͷ׆ಈΛ։ͨ࢝͠ɻ
2
 ଔۀੜ間ͷ࿈ܞΛڧԽ͢Δํ๏ʹつ͍ͯݕ౼͢Δɻ 4/4ʹΑΔه೦ࣄߦͱಉ૭ձͷࢀՃਃ͠ࠐΈΛ͜͏ߦͱͰɺଔۀੜ間

ͷ࿈ܞΛਤΔ͜ͱͱͨ͠ɻ
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11/22
12/20-1/7

第28回文化祭　なかよし会
冬季休業

2���

1/9・1/11
1/21-1/25

2019年度　一般入学試験
1年次生　基礎看護学実習Ⅰ-②

2/13
2/17

2/18-3/14
2/20

卒業認定会議
第108回看護師国家試験42名受験

（明治学院大学白金キャンパス）
2年次生　専門分野別実習
卒業記念講演　「私のキャリアデザイン」茨城
県立中央病院・地域がんセンター看護局長　
角田直枝先生

3/15
3/20
3/22

3/25-4/5
3/31

第28回卒業式（卒業生42名）
単位認定会議
終業式
第108回看護師国家試験合格発表
春季休業
2018年度終了

ਓࣄҟ動
2018年4月1日 岡本　博　教頭兼事務長転入
2018年9月18日 今野恵美　専任教員転入
2018年10月12日 川村沙織　専任教員転出
2019年3月15日 今野恵美　専任教員転出

Ԋֵ
1987 「県立つくば看護専門学校」設立準備室設置
1989 開校・1学年50名定員、第1回入学式
1990 カリキュラム改正
1991 推薦入学の導入
1997 カリキュラム改正
2002 専修学校として認可、専任教員2名増員
2003  1学年定員40名に変更、自己点検・自己評価開始、

学校のホームページ開設
2009 カリキュラム改正
2019 第28回卒業、卒業生総数1,213名

ේ
2���

4/1
4/9
4/10
4/11-4/12

2018年度開始　
始業式(2年次生40名,3年次生46名)
第30回入学式(新入生38名)
1年生教育研修（鹿島ハイツスポーツプラザ）

5/7-5/18
5/21-5/23
5/25

2年次生　基礎看護学実習Ⅱ
1年次生　基礎看護学実習Ⅰ-①
第27回スポーツ大会(カピオ)

5/26
5/28-7/13
6/7-6/8
6/13

3年次生　保護者会
3年次生　専門分野別実習
2年次生　修学旅行（伊豆・箱根）
防火訓練

7/14
7/21
7/23-8/30
7/24
7/25

2年次生　保護者会
学校見学会(参加者110名)
夏季休業
学校見学会(参加者104名)
3年次生　茨城県立こども病院見学

8/20-9/21
8/24
9/5
9/20

3年次生　専門分野別実習
学校見学会(参加者90名)
2年次生　土浦厚生病院見学
特別講演「看護職の社会における役割」
赤沢陽子先生

10/1-10/18
10/19
10/22-11/2

2年次生　成人看護学実習Ⅰ
1年次生　第30回戴帽式(37名)
3年次生　統合実習

11/5-11/7
11/9
11/20-11/21

2年次生　保育所実習
平成31年度　推薦入学試験
3年次生　看護研究発表会
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ࠂใۀ
⒈ 入学試験状況

߲ ਪનೖࢼ
Ұൠೖࢼ

�૯ ݝ ֎ݝ
Ԡืऀ 28 75 66 9
डऀݧ 27 67 63 8
ೖֶऀ 18 18 17 1

⒉ 入学試験受験者数の推移
डऀݧ 2014 2015 2016 201� 201� 201�
Ұൠ �� �5 �3 5� 6� �1
ਪન 20 22 1� 33 21 2�
ܭ߹ 11� 10� 102 �2 �� ��

⒊ 在学生数
ֶ 201��4�10 201��3�31 උߟ
3ੜ 46 46 ଔ42໊ۀ
2ੜ 40 40
1ੜ 40 3�
ܭ߹ 126 125

⒋ 国家試験
ଔۀੜ डݧੜ ߹֨ऀ ߹֨ શࠃ߹֨
42 42 41 ���6� ���3�

⒌ 進路状況

ब৬	༁
 ਐֶ ͦͷଞ ܭ߹

2֎ݝ�34ݝ	36໊ 4໊ 2໊ 42໊

⒍ 非常勤講師

ॴଐ 合計
　　༁

ҩࢣ ࢣޢ ͦͷଞ
ஜେֶ 66 2� 25 12
ஜϝσΟΧϧηϯλʔ �6 22 44 20
ͦͷଞ 2� 2 �� 1�

⒎ 実習施設（見学実習含む）
　　筑波メディカルセンター病院
　　筑波大学附属病院
　　訪問看護ふれあい・サテライトなの花
　　訪問看護ステーションいしげ
　　介護老人福祉施設； 新つくばホーム、 

筑波キングス・ガーデン
　　つくば市立保育所（11か所），かつらぎ保育園
　　土浦厚生病院
　　茨城県立こども病院

⒏ 学生相談室利用状況
։ઃ時間 2�0分� （ִ݄िͰ2໊）
ར༻ऀ ֶੜɼڭһ͔Βͷֶੜͷ૬ஊ

⒐ 入寮者状況
ֶ લظ ظޙ
3ੜ � 10
2ੜ 11 10
1ੜ 3 3
ܭ߹ 23 23

学ձൃද・研म・ڭҭ׆動
⒈ 教員現任研修

۠ɹ分 ݅ɹ Ԇ Ԇਓ
ֶձ 1 2 2
मձݚ 1� 1� 31
ͦͷଞ Ἒڭޢݝһ࿈བྷձྖҬผݚम

⒉ 教育活動（学外）
۠分 ୲ऀ ༰
ٛߨ ࢠྱ ᶃἚ࣮ݝशࢦಋऀߨशձޢ�աఔͷల։
ٛߨ لਅࢠ૿ ᶃἚ࣮ݝशࢦಋऀߨशձ�࣮शࢦಋͷ࣮ࡍ

ԋश ࢠܓ౻ࠤ
ᶃ�Ἒݝઐڭһཆߨशձڭޢ�ҭ՝ఔ
ԋश

⒊ 研修受け入れ
 茨城県専任教員養成講習会　
 教育実習（10/4 ～ 11/7）　2名

0
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67 71

117
107 102

9292
8888

9898

22 19
33

21 27

2015 2016 2017
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筑波ݕセンター

� 2��� 2���ͷ筑波ݕセンターࣄ業

�2��� 業実ࣄ

˙֓ཁ
所ɹɹࡏɹɹ地� Ἒ県つくばࢢఱ久อҰஸ 3൪地 �
� 筑波メディカルセンター病院
։ɹɹઃɹɹ者� 公ӹஂࡒ๏ਓ筑波メディカルセンター
� 代ද理ࣄɹࢤਅɹହ
໊ɹɹɹɹɹশ� 筑波ݕセンター
ݕセンター� ૣɹल
センター։所日� ����  �݄ �日
ࣄ 業 所 ໘ ੵ� 23�.�ᶷ

˙৫ਤ
ɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹ�ҩࢣ
筑波ݕセンター��ྟচࠪݕ技ࢣ
ɹɹɹɹɹɹɹɹɹɹࣄ�һ
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ᶗ�� ܭ౷ۀ
⒈ 法医解剖の実施

2018年度は従来どおり茨城県内で発生した犯罪性の
ない異状死体の承諾解剖、犯罪性の疑われる死体の司
法解剖、死因身元調査法に基づく解剖（調査解剖）を行っ
た。解剖総数は106例で、3年連続で減少し、直近10
年間では2番目に少ない解剖数だった（図1）。

死後画像診断によって死因が特定できる事例が増え
たこと、茨城県警の司法解剖委託先が増えたことなど
が、解剖数減少の原因と考えられる。

1 承諾解剖
  2018年度の承諾解剖数は46例と、12年ぶりに50

例を下回った。年齢は生後4 ヵ月～ 92歳と幅広く
分布していた。階層別では70歳代をピークとする
一峰性の分布を示した。昨年度は例外的に若年者
の割合が多かったが、今年度は例年通りの分布に
戻った（図2）。

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛஜݕηϯλʔ {�201� ͷஜݕηϯλʔۀࣄ

  　原死因は病死が最多で約70％を占め、病死の割
合がこれまで以上に多かった（図3）。

  　病死の中では例年通り循環器疾患が過半数を占
めたが、今年度は出血性胃潰瘍やアルコール性肝
硬変など、消化器系疾患も多かった。（図4）。外
因死では中毒死が約45％と最多であり、例年最多
の損傷死が約20％と少なかった（図5）。近年は全
県レベルで死後CTが積極的に撮影されている影

筑波ݕセンター

ૣɹल

�����ͷ筑波ݕセンターۀࣄ
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⒊ 死後画像診断の実施
　 　解剖や死体検案の補助検査として、CTやMRIに

よる死後画像診断を行った。CT検査数は371例、
MRI検査数は1例であった。Ai専用CTの導入によ
り、CT検査数が急増した。

⒋  医療法に基づく医療事故調査（センター調査）1事
例について、調査支援医の立場で参加した。

⒌  茨城県が実施する「児童虐待等対策検討アドバイ
ザー事業」に基づき、1事例について大腿骨骨折の成
傷機序に関する検討を行った。

ᶘ�� ՝ͷ݁Ռ
2017年度の課題として①死後画像撮影に従事する診

療放射線技師の増員、②死後画像読影体制の整備、③
アルコール検査体制の整備　を掲げた。

死後画像撮影を担当する技師の増員は達成できず、
撮影可能時間の制限を撤廃することはできなかった。

読影体制については撮影直後に検案医が読影し、後
日専門医によるダブルチェックが行われる体制を継続
したが、撮影から専門医読影までの期間はおおむね1
週間程度に短縮された。

アルコール検査体制については、大きな進展はなかっ
た。外部検査機関との協力は円滑に行われており、や
や迅速性に欠けるものの、重大な支障が生じることは
なかった。

ᶙ�� ͷ՝ޙࠓ
2018年度も死後CT件数は増加した。死因究明等推

進基本法の成立に伴い、2019年度の検査依頼数はさら
に増加することが予想される。検査可能時間帯を可能
な限り拡大する必要があり、撮影を担当する診療放射
線技師の増員が不可欠である。

薬毒物検査は、検査を依頼できる外部施設が増え、
業務に大きな支障は出ていない。ただし、アルコール
の定量検査など、死因判断に密接に関連し、大掛かり
な検査機器を必要とせず、検査手技も比較的容易な検
査についてはセンター内での実施が望ましく、引き続
き、導入に向けた検討を続ける。

響か、病死、外因死ともに形態変化に乏しい傷病
での死亡事例が目立つようになり、診断に苦慮す
ることが少なくない。

  　傷病発生地域は県南地域が約半数と最多で、県
西地域がこれに次ぎ、約20％を占めた （図6）。

2 司法解剖
  　2018年度の司法解剖数は20例と3年連続で減

少し、2011年度の司法解剖受託開始以降では最も
少なかった。解剖の性質上、細かな情報を開示す
ることはできないが、明確な犯罪死体も複数含ま
れていた。

3 調査解剖
  　犯罪性が認められないので司法解剖の対象とは

ならないが、身元不明や親族不在などで承諾を得
ることもできない事例を対象とする解剖であり、
2013年4月より運用が開始された。2013年度、
2014年度は年間40例を上限として受け入れを
行ったが、2015年度より上限を撤廃した。2018
年度の解剖数は40例で、2年連続で50例を下回っ
た。例年は死後変化が進行しているために身元不
明の事例が過半数を占めていたが、2018年度は身
寄りがない高齢者の孤独死事例が目立った。

⒉ 死体検案の実施
　 　茨城県全域を対象に、異状死体の死体検案業務に

従事した。2016年度に死後画像診断（Ai）専用CTが
導入されたのを契機にCT前提の検案依頼が増加し
た。2018年度の検案数は371例と3年連続で300例
を超えた。（図7）。
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/P� ըܭۀࣄ ࣮ใࠂ

1 ҟঢ়ࢮମͷࢮҼௐࠪͷͨΊঝղɾ࢘๏ղɾௐࠪղΛ͏ߦɻ ঝղ　�46ྫΛ͍ߦɺ݁ՌݕҊҩࠪؔػɺू計σʔλἚݝఏग़͢Δ
ͱڞʹɺҨͷرʹԠ͡ɺ࠷ऴใࠂॻͷૹ໘ஊʹͯ݁Ռઆ໌Λͨͬߦɻ

ͨ͠ɻ࡞ɺؑఆॻΛ͍ߦ๏ղɹ20ྫΛ࢘

ௐࠪղɹ40ྫΛ͍ߦɺใࠂॻΛ࡞ͨ͠ɻ

2 ղΛલఏͱ͠ͳ͍ྫࣄؚΊɺࢮମݕҊޙࢮը૾அΛ͏ߦɻ ἚݝશҬͷࢮମݕҊΛ3�1ྫ࣮ͨ͠ࢪɻ·ͨɺ330ྫͷޙࢮը૾ࠪݕΛͨͬߦɻ

3 ҩྍނࣄௐ੍ࠪͷӡ༻ʹ͋ͨΓɺࢮ時ը૾அղʹΑΔࢮ
Ҽௐࠪʹ͢ྗڠΔɻ

ԉࢧつ͍ͯɺௐࠪʹྫࣄ時ը૾அղͷґཔͳ͔͕ͬͨɺηϯλʔௐࠪ1ࢮ
ҩͷཱͰࢀՃͨ͠ɻ

4 ຊҩࢣձ͕࣮͢ࢪΔʮখࢮࣇྫࣄʹର͢Δࢮ時ը૾அϞσ
ϧۀࣄʯʹ Δɻ͢ྗڠ

ɻͨ͠ࠂつ͍ͯɺใʹྫࣄ1

5 Ἒ͢ࢪ࣮͕ݝΔʮࣇಐٮରݕࡦ౼ΞυバΠβʔۀࣄʯʹྗڠ
͢Δɻ

ɻͨͬߦΛ౼ݕংʹ関ͯ͠ػͷইંࠎࠎつ͍ͯɺେḰʹྫࣄ1

6 ɻ͏ߦಈΛ׆ҭڭʹର͢ΔۀҼௐࠪࢮ

1
 ҩྍؔऀɺ࢘๏ؔऀͳͲΛରʹߨԋɾݚमֶݟݕΛ࣮ࢪ
͢Δɻ

ἚݝҩࢣձɾἚܯݝɾਫށํݕிɾຊҩՊେֶʹ͓͍ͯٛߨɾߨԋΛͬߦ
ͨ΄͔ɺҩֶੜɺҩྍֶܥੜɺ࢘๏मशੜΛରͱͯ͠ղֶݟΛड͚ೖΕͨɻ

2
 ҩࢣΛରʹࢮҼௐࠪۀͷݚमΛड͚ೖΕΔɻ ஜେֶେֶӃੜ1໊Λड͚ೖΕͨɻ

7 推ਐମ੍Λඋ͢Δɻۀࣄ

1
 ɻ͏ߦ͠Λݟఔͷنঢ়Λ౿·͑ɺݱ ஜݕηϯλʔӡӦ࣮ࢪཁྖΛվఆͨ͠ɻ

2
 ղɾݕҊɾը૾அ݅ͷ૿ՃʹରԠ͘͢ɺྍ์ࣹઢٕࢣͷ
૿һͳͲମ੍උʹ͍ͭͯݕ౼͢Δɻ

ྍ์ࣹઢٕࢣͷ૿һΛݕ౼͕ͨ͠ɺ૿һݟ合Θͤͨɻ

201�ɹஜݕηϯλʔ࣮ۀࣄ

࣮ۀࣄ
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⒈  原モナミ，齊藤久子：「小児医学研究振興財団平成
29年度アワード賞」受賞

  第121回日本小児科学会学術集会，2018年4月21
日

⒉ 原モナミ：「日本イーライリリーアワード」受賞
  公益財団法人小児医学研究振興財団，2018年4月

21日

⒊  菊池妙子：「優良看護職員茨城県知事表彰」受賞
 公益財団法人茨城県看護協会，2018年5月12日

⒋  山下美智子：「日本看護協会長表彰」受賞
 公益社団法人日本看護協会，2018年6月12日

⒌  薗部敬子：「優良看護職員茨城県看護協会長彰」 
受賞

 公益社団法人茨城県看護協会，2018年6月19日

⒍  瀧口和代：「優良看護職員茨城県看護協会長彰」 
受賞

 公益社団法人茨城県看護協会，2018年6月19日

⒎  松本吉隆，遠藤慶祐，大森洋平，小峯学，菊池孝治：
「ベストプレゼンテーション賞」受賞

  第111回日本泌尿器科学会茨城地方会，2018年6
月23日

⒏  猪狩純子：洋上救急活動への貢献による「感謝状」
 海上保安庁，2018年7月16日

⒐ 栗島浩一：「最優秀ポスター発表賞」受賞
  第59回日本人間ドック学会学術大会，2018年8

月31日

10.  飯村秀樹：「平成30年度茨城県救急医療功労者知
事表彰」受賞

  茨城県，2018年9月6日

දজ

දজ

11.  軸屋智昭：「平成30年度救急医療功労者の厚生労
働大臣表彰」受賞

  厚生労働省，2018年9月10日

12. 望月芙美：「優秀演題賞」受賞
  第11回呼吸機能イメージング研究会学術集会，

2019年1月25日

13.  坂倉明恵：茨城県医師修学資金貸与制度に関する
感謝状

 茨城県，2019年3月7日

14. 仙田順子：「病院職員表彰（優良職員表彰）」受賞
 一般社団法人茨城県病院協会，2019年3月26日

15. 加藤誠：「病院職員表彰（優良職員表彰）」受賞
 一般社団法人茨城県病院協会，2019年3月26日

16. 岡本康隆：「病院職員表彰（優良職員表彰）」受賞
 一般社団法人茨城県病院協会，2019年3月26日

17. 北村茂子：「病院職員表彰（優良職員表彰）」受賞
 一般社団法人茨城県病院協会，2019年3月26日
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Ӭۈଓ৬һදজऀҰཡ
ॴɹଐ ɹ໊ࢯ ೖ৬

ଓ3�ۈ

෦ޢ Ԕ෦ࢠܟ� 1������1

෦ޢ ࢠԼ�ඒஐࢁ 1����4�1

ྍٕज़෦ দ� 1����4�1

ଓ20ۈ

෦ޢ தࢁ�ඒ 1��6�4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ 高�༞ࢠ 1����4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ઘܙ�ඒࢠ 1����10�16

෦ࣄ ٢ᖒ�लथ 1����1�1

෦ࣄ தଜ�തາ 1����1�1

ྍٕज़෦ Ճլ�ل 1����4�1

ྍٕज़෦ ྛߒ� 1����4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ࢠ�Ղࡖ 1����4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ೆ�ਅཧࢠ 1����4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ձా�༔ࢠ 1����4�1

෦ࣄ ຊ�मࡔ 1����4�1

෦ࣄ ߂�ণ౻ޙ 1����4�1

ଓ10ۈ

෦ޢ ᢠܙ�ඒ 2005�4�1

෦ޢ ౡాٱ�ඒࢠ 2006�1�1

ྍٕज़෦ ླܙٱ� 2006�2�1

෦ࣄ ӽஐ�༔ࢠه 2006�4�1

෦ࣄ ࢠଜ�ᚸཧࡾ 2006�4�1

෦ޢ ฏ間�Ҁࢠ 2006�4�1

෦ޢ ിࣣ�ࢁॏ 2006�4�1

෦ޢ Ҫ܆� 2006�4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ాॴ�ರࢠ 2006�4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ 口�Ղඒ 2006�4�1

ྍٕज़෦ Լ෦�ΈͲΓ 2006�4�1

෦ࣄ ࣉ�༎ඒ 2006�4�1

෦ࣄ ా�ϧπࢠ 2006�4�1

෦ޢ ۚᖒ�͋ΏΈ 2006�4�1

෦ࣄ ੴ௩�ཧܙ 2006���1

෦ࣄ ੁ�ࠫࢠࢬ 2006���1

෦ޢ ാ�ࢠ 200��2�1

෦ࣄ ล�ಏ 200��4�1

෦ޢ ୌࢁ�ঘඒ 200��4�1

ॴɹଐ ɹ໊ࢯ ೖ৬

෦ޢ ౡ�ਅٷ 200��4�1

ྍٕज़෦ େՏ�ྑඒ 200��4�1

ྍٕज़෦ एྛ�྄ 200����5

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ࢠҐ�ণ࢛ 200����1

෦ޢ ੴҪ�ஐܙཧ 200��10�1

෦ޢ দ࡚�͞ͱඒ 200��10�1

෦ࣄ Ӊా࢙�ֆ 200��4�1

ྍ෦ ൧ౡߊ߂� 200��4�1

෦ޢ େ෦�༟ඒ 200��4�1

෦ޢ খࣨ�ࢠ 200��4�1

෦ޢ পా�౧ࢠ 200��4�1

෦ޢ খྛ� 200��4�1

෦ޢ 西Ԭ�ಸࢠ 200��4�1

෦ޢ ࢠ�ా౻ 200��4�1

෦ޢ தࠜ�སࡊ 200��4�1

෦ޢ ॅຊ�ΈͷΓ 200��4�1

෦ޢ Ֆ�ֶ 200��4�1

෦ޢ ୩�ਅཧ 200��4�1

෦ޢ ؙۚ�༞ࢠ 200��4�1

෦ޢ Ԃ෦�ੜ 200��4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ౡా�ӳࢠ 200��4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ தౡ�ਓ 200��4�1

ྍٕज़෦ དྷ�๎ܙ 200��4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ळࢁ�࢜ 200��4�1

ྍٕज़෦ Ճ౻�ઍ໌ 200��4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ୍口� 200��4�1

෦ࣄ ٠ా�༗Ճཬ 200��4�1

෦ࣄ �߶࢙ 200��4�1

෦ࣄ ؘ�ඒึ 200��4�1

ྍ෦ ୩�Ұ 200��4�1

෦ޢ ੴ�༟ඒࢠ 200��4�1

෦ޢ ҏ౻�ѥґ 200��4�1

ྍٕज़෦ ௩ຊࢠ� 200��4�1

հޢŋҩྍࢧԉ෦ ࢠ�ߐ 200��4�1

˞�্ ଓ৬һදজʹ͋ͨΓɺޭ࿑ۚͷଃఄۈ৬һͷํʑʹɺӬه
ͱಛผٳՋ͕༩͞Ε·ͨ͠ɻ
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ڀݚ
ᶗ���ྍ෦
ʪ૯߹ྍՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ኍ༝ඒɼ໌ੴ༞࡞ɼླಓɼࢁԼܭଠɼલതɿ感染症で入
院した高齢者における，入院時ビタミンB1値の分布およびビタミ
ンB1低値に関連する要因，第60回日本老年医学会学術集会，6/14，
2018
⅓ాमฏɼᖛ३ɼय़ా३ࢤɼલതɿプライマリ・ケア外来に
通院する非がん慢性疾患患者のAdvance Directiveに対する意識と
その関連要因の検討，第9回日本プライマリ・ケア連合学会学術集会，
6/16，2018
ଙᘪɼኍਓɼेޒཛྷ३ɼኍ༝ඒɿ尋常性乾癬に対する活性型
ビタミンD3外用薬により高Ca血症，急性腎不全をきたし痙攣に
て救急搬送された一例，第18回日本病院総合診療医学会学術総会，
2/15，2019

ʪٸٹྍՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ᐾѪొɼ৽ҪথࢠɼѨໜɼՏ࢚ݩɿ地方救命救急センター
における Damage Control Surgery，第32回日本外傷学会，6/22，
2018
দԬٓࢠɼদԼढ़հɼ࡚ٶ࢘ɼܒढ़ɼழङ७ࢠɼ໊ࢁӳढ़ɼᐾ
Ѫొɼాத༝ࢠجɼ৽ҪথࢠɼѨໜɼՏ࢚ݩɿ意識障害が遷
延した有機リン中毒の一例，第46回日本救急医学会総会・学術集会，
11/19，2018
ాத༝ࢠجɼ৽ҪথࢠɼᐾѪొɼ໊ࢁӳढ़ɼদԬએࢠɼழङ७ࢠɼ
ܒढ़ɼদԼढ़հɼ࡚ٶ࢘ɼѨໜɼՏ࢚ݩɿ全頭洞前壁骨折
後に生じた中硬膜動静脈瘻の1例，第46回日本救急医学会総会・学
術集会，11/19，2018
৽ҪথࢠɼՏ࢚ݩɼѨໜɼాத༝ࢠجɼᐾѪొɼ໊ࢁӳढ़ɼ
দԬએࢠɼழङ७ࢠɼܒढ़ɼদԼढ़հɼ࡚ٶ࢘ɿクラウド型心
電図伝送システムを用いたST上昇型心筋梗塞症例への病院前診療，
第46回日本救急医学会総会・学術集会，11/19，2018
ాத༝ࢠجɼܒढ़ɼ໊ࢁӳढ़ɼՏ࢚ݩɿ食事療法とリハビリテー
ションが有用であった気管カニューレ管理に難渋した肥満低換気症
候群の1例，第46回日本集中治療医学会学術集会，3/2，2019
Ѩໜɿパネリスト:医療機関BCPの維持・管理について考える，
第24回日本災害医学会総会学術集会，3/19，2019

ԋߨ�.2
ᐾѪొɿSTEMI CALLは現場から ～病院前12誘導心電図伝送シ
ステムを用いた循環器内科との連携～，救急・集中治療を考える会
2018，7/6，2018
Ѩໜɿ災害に強い病院、地域医療とは～茨城県での地震、竜巻、
水害の経験から～，第41回北海道広域医療連携研究会，3/2，2019

ʪਆܦ֎Պʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
த߁ډలɼా߶ɼࣉརܧɼ௩ా໌ɼևथɼࢁߊੜɼݹ
西ਸɼਅɼ্ଜɿハイフローマイクロバルーンカテー
テルを用いた解離性椎骨動脈瘤の血管内治療，日本脳神経外科学会
第77回学術総会，10/10，2018
ɼؙౡѪथɼ࢘Ҹ೭ɼୌ౻ࠤೋɼߒɼҏ౻Յ࿕ɼฏాܧརࣉ
ૣװਓɼాଠɼՃ౻ಙ೭ɼத߁ډలɼ্ଜɼླݠհɼ
ฌ಄໌ɼੴӫҰɼদؙ༞࢘ɼদଜ໌ɿくも膜下出血症例に対す
る血管内治療前の腰椎ドレナージの有効性と安全性，日本脳神経外
科学会第77回学術総会，10/11，2018
ɼلཛྷेޒੜɼևथɼߊࢁలɼ௩ా໌ɼ߁ډɼதܧརࣉ
্ଜɿくも膜下出血後の頭痛に対する低容量フェンタニルの有
用性，第46回日本頭痛学会総会，11/17，2018
த߁ډలɼࣉརܧɼా߶ɼݹ西ਸɼ௩ా໌ɼेޒཛྷلɼ
ևथɼࢁߊੜɼਅɼ্ଜɿアクセス困難な脳主幹
動脈閉塞症に対する血栓回収療法の検討，第34回NPO法人日本脳
神経血管内治療学会学術総会，11/22，2018
ੜɼևथɼ௩ా໌ɼߊࢁలɼ߁ډɼதܧརࣉɼلཛྷेޒ
Ұɿ外傷性胸部大動脈損傷に対するスɼ্ଜɼฏా西ਸݹ
テントグラフト治療前に戦略的に頸動脈ステント留置術を施行した
放射線誘発性両側頸動脈高度狭窄症の一例，第34回NPO法人日本
脳神経血管内治療学会学術総会，11/22，2018
ɼؙౡѪथɼ࢘Ҹ೭ɼୌ౻ࠤೋɼߒɼҏ౻Յ࿕ɼฏాܧརࣉ
ૣװਓɼాଠɼՃ౻ಙ೭ɼத߁ډలɼླݠհɼদؙ༞
ɿ破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術前の腰椎ドレナージ挿入の࢘
有効性と安全性，第34回NPO法人日本脳神経血管内治療学術総会，
11/22，2018
:BTVOPCV�/BLBJɿPre-surgical embolization of cerebral AVMS，
Radiological Evaluation of Cerebral AVM, WFNS Foundation 
ACNS Live Surgery Seminar，12/22，2018
/","*�:"46/0#6ɿRadiological evaluation of cerebral AVM, 
AVM-SUMMIT HANOI 2019，1/12，2019
ɼਅɼ্ଜɿ小脳AVMの西ਸݹలɼ߁ډɼதܧརࣉ
flow-related aneurysm 破裂に対してコイル塞栓術施行後にAVM本
体が自然消失した1例，第48回日本神経放射線学会，2/16，2019
ևथɼத߁ډలɼࢁߊੜɼेޒཛྷلɼ௩ా໌ɼࣉརܧɼ
্ଜɿ耳管閉塞による聴力障害を呈した内頚動脈錐体部動脈瘤
の1例，第44回日本脳卒中学会学術集会，3/23，2019
ɼ্ଜɼܧརࣉలɼևथɼ௩ా໌ɼ߁ډɼதلཛྷेޒ
ฏాҰɿアテローム血栓性椎骨脳底動脈急性閉塞に対する急性期
血行再建術の検討，第44回日本脳卒中学会学術総会，3/23，2019
௩ా໌ɼத߁ډలɼևथɼՖҪᠳɼेޒཛྷلɼࣉརܧɼ
্ଜɿくも膜下出血で発症した椎骨動脈解離の検討，後下小脳
動脈のvariationは椎骨動脈解離のリスクとなるか，第44回日本脳
卒中学会学術集会，3/23，2019
ɼ�ؙౡѪथɼ�ૣ࢘Ҹ೭ɼ�ୌ౻ࠤ�ೋɼߒɼ�ҏ౻Յ࿕ɼ�ฏాܧརࣉ
�ɿ軽症࢘հɼ�দؙ༞ݠలɼ�ླ߁ډਓɼ�ాଠɼ�Ճ౻ಙ೭ɼ�தװ
破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術前の腰椎ドレナージ挿入の有効
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性と安全性，第44回日本脳卒中学会学術集会，3/23，2019
த߁ډలɼ্ଜɼখྛࢠɼງా݈Ұɼଜໜࢠɼதࢁଇɿ
脳卒中病院前救急の現状と課題：地域消防本部への出前講義とアン
ケート調査から　第2報，第44回日本脳卒中学会学術集会，3/23，
2019

ԋߨ�.2
 ɿ破裂椎骨動脈解離に対する血管内治療の1例，第4回ܧརࣉ
PRIME de Night in 新潟，1/18，2019
த߁ډలɿ急性期の主幹動脈閉塞症に対する血管内治療～筑波メディ
カルセンター病院での取り組み～，第69回横浜内科学会神経研究会， 
2/19，2019

ʪثٵݺՊʫ

�.�ஶॻ
ۚຊ࢘ɼ݄ෙඒɼ౻࢘ܒݪɼੴതҰɿ手術適応外の有瘻性膿
胸にEndobronchial Watanabe Spigotを複数回用いた保存的治療が
有効であった症例「第1線呼吸器内科医が困った症例から学んだ教訓 
2」，148-152，克誠堂出版，2018

2.�จ
ۚຊ࢘ɼࡔຊඦ๖ɼ݄ෙඒɼౢాوจɼ౻࢘ܒݪɼখݪҰهɼ
౻ా७Ұɼ܀ౡߒҰɼ൧ౡߊ߂ɼੴതҰɿ高齢者の大豆気道異物
による閉塞性肺炎の1例，気管支学，41（1）：30-34，2019

3.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ۚ५ɼ૿ࢠ༟యɼ୩ా༸ฏɼ൧ౡߊ߂ɼ౻ོࢤɼࡈ౻จɼ
口ܙඒࢠɼࠓɼ西ଜਖ਼࣏ɼాேޫɼۄརਅ༝ඒɼࡔຊಁɼ
ᐻᖒ৳೭ɿCHI3L1遺伝子eQTLが喘息に与える影響，第58回日本
呼吸器学会学術講演会，4/27，2018
݄ෙඒɼ൧ౡߊ߂ɼ౻࢘ܒݪɼౢాوจɼੴതҰɼ૿ࢠ༟యɼ
ɼࣨൟɼᐻᖒ৳೭ɿCT画像解析を用いた৾౻ࠤɼؽ۽ຊಁɼখࡔ
閉塞性肺疾患における obstructive index の意義，第58回日本呼吸
器学会学術講演会，4/28，2018
J��,BOB[BXB�)��.BTVLP�:��:BUBHBJ�)��:BNBEB�5��4BLBNPUP�)��
LJUB[BXB�)��*JKJNB�5��/BJUP�5��)JSPUB�.��5BNBSJ�/��)J[BXBɿ 
A1283/P1024-TYRO3：A Gene for Allergic Rhinitis?，ATS2018 
International Conference，5/20，2018
:��:BUBHBJ�J��,BOB[BXB�)��.BTVLP�)��:BNBEB�5��4BLBNPUP�)��
,JUB[BXB�)��*JKJNB�5��/BJUP�5��)JSPUB�.��5BNBSJ�/��)J[BXBɿ 
A1328/P1070-How Important Is Allergic Sensitization as a Cause 
of Atopic Asthma?，ATS2018 International Conference，5/20，
2018
'��.PDIJ[VLJ�)��*JKJNB�'��,FJKJ�5��4IJNBEB�"��8BUBOBCF�.��
4IJJHBJ�)�� *TIJLBXB� J��,BOB[BXB�:��:BUBHBJ�)��.BTVLP�5��
4BLBNPUP�5��0HVNB�4��4BUP�4��.VSP�/��)J[BXBɿ A3888/
P1423-Abnormality in Flow Volume Loop of Obstructive Index 
Reflects the Extent of Emphysema and Disease Severity in 
Obstructive Lung Diseases, ATS2018 International Conference， 
5/21，2018
ɼઘܙࡊɼएࢠɼҪాರߊ߂ɼ൧ౡ࢘Ұɼ౻ా७Ұɼۚຊߒౡ܀
ɼੴതҰɿ肺癌における免疫チェックポイント阻害薬と甲状ࢠྰ
腺機能障害についての臨床的検討，第16回日本臨床腫瘍学会学術集
会， 7/20，2018

Ұɿ健診発見の小細胞肺癌の臨床的検討，第59回日本人間ドッߒౡ܀
ク学会学術大会，8/31，2018

ʪ研究ձʫ
݄ෙඒɼ൧ౡߊ߂ɼ౻࢘ܒݪɼౢాوจɼੴതҰɼᬑ͋ͣ͞ɼ
ਅɼ૿ࢠ༟యɼࡔຊಁɼాลɼࠤ౻৾ɼࣨൟɼᐻᖒ৳೭ɿ 
CT画像解析を用いた閉塞性肺疾患におけるobstructive indexの意
義，第11回呼吸機能イメージング研究会学術集会，1/25，2019
൧ౡߊ߂ɿパネリスト:重症喘息患者への適切な薬剤の選択について，
Tsukuba Biologics Meeting，3/13，2019

ԋߨ�.�
൧ౡߊ߂ɿオマリズマブの使用経験，重症喘息 Expert Meeting，
2/8，2019
ੴതҰɿゲノム医療におけるがん遺伝子パネル， Ibaraki Thoracic 
Oncology Lecture，3/2，2019

ʪثٵݺ֎Պʫ

�.�จ
4BLBJ�.�0[BXB�:� ,POJTIJ�5�8BUBOBCF�"� 4IJJHBJ�.ɿ 
Endostapling the aberrant artery filled with embolized coils for 
intralobar pulmonary sequestration: a report of two cases. J 
Thorac Dis .：10（4）:E304-E308，2018
,BCVSBHJ�5�,JZPTIJNB�.�/BXB�5� *DIJNVSB�)� 4BJUP�5�
)BZBTIJIBSB�,�:BNBEB�)�4BUPI�)�&OEP�5�*OBHF�:�4BJUP�,�
*OBHBLJ�.�)J[BXB�/�4BUP�:�*TIJLBXB�)�4BLBJ�.�,BNJZBNB�
,�,JLVDIJ�,�/BLBNVSB�)�'VSVLBXB�,�,PEBNB�5�:BNBTIJUB�
5�/PNVSB�"�:PTIJEB�4ɿAcquired EGFR T790M mutation after 
the relapse of EGFR-TKI therapy: a population-based， multi-
institutional study. Anticancer Res., 38（5）：3145-3150，2018
ɼѨ෦๛ɼञҪޫতɿ複雑流路内間欠ࢠڿࢠɼۚࡾɼҪ্༟্ؠ
二相流における気相流量計測技術の開発，混相流，32（1）：73-79，
2018
0[BXB�:�4BLBJ�.�*DIJNVSB�)ɿCovering the staple line with 
polyglycolic acid sheet versus oxidized regenerated cellulose 
mesh after thoracoscopic bullectomy for primary spontaneous 
pneumothorax. Gen Thorac Cardiovasc Surg.：66（7）:419-424，
2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
খᖒ༤ҰɼञҪޫতɿ原発性自然気胸に対する臓側胸膜ソフト凝
固処置による術後再発率の検討，第118回日本外科学会定期学術集
会，4/7，2018
খᖒ༤ҰɼञҪޫতɿ転移性肺腫瘍との鑑別が困難であった肺ク
リプトコッカス症の4症例，第35回日本呼吸器外科学会総会・学術
集会，5/17，2018
ञҪޫতɼখᖒ༤Ұɿ肋頸動脈，頸横動脈，第1胸神経，T1-3椎
体部分切除を伴う右肺尖部胸壁浸潤肺癌の手術，第35回日本呼吸器
外科学会総会・学術集会， 5/18，2018
ञҪޫতɼখᖒ༤Ұɿ多発性気管支動脈蔓状血管腫の1手術例，
第41回日本呼吸器内視鏡学会学術集会，5/24，2018
খᖒ༤ҰɼञҪޫতɿエンドカットモードを用いて切除した良性
気管支腫瘍の3例，第41回日本呼吸器内視鏡学会学術集会，5/25，
2018
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ʪ地ํձʫ
খᖒ༤ҰɼञҪޫতɼਆ୩Ұಙɼסलɼ݄ෙඒɼখݪҰهɼ
౻ా७Ұɼۚຊ࢘ɼ܀ౡߒҰɼ൧ౡߊ߂ɼੴതҰɼখণܚɼ
ాԹɼ٠℄ɿ術前の細胞診で小細胞肺癌が疑われた類基底細
胞型扁平上皮癌の1例，第45回茨城肺癌研究会，9/29，2018

ԋߨ�.3
ञҪޫতɿ南極で越冬した外科医の夢，茨城中学校・高等学校職業
教育講演会，10/31，2018
ञҪޫতɿ病める人を助ける仕事，茨城県立水戸第二高等学校キャ
リアガイダンス講演会，11/17，2018

ʪফԽث֎Պʫ

�.�จ
RZPJDIJ�.JZBNPUP�4BUPTIJ� *OBHBXB�/BPLJ�4BOP�4PTVLF�
5BEBOP�4IJOZB�"EBDIJ�.BTBZPTIJ�:BNBNPUPɿThe neutrophil-
to-lymphocyte ratio（NLR） predicts short-term and long- term 
outcomes in gastric cancer patients, Eur J Surg Oncol., 44（5）：
607-612，2018
.JZBNPUP�R�0TIJSP�:�4BOP�/�*OBHBXB�4�0ILPIDIJ�/ɿThree-
dimensional surgical simulation of the bile duct and vascular 
arrangement in pancreatoduodenectomy: A Retrospective Cohort 
Study.：Ann Med Surg （Lond）., 16；36：17-22，2018
.JZBNPUP�R�0TIJSP�:�4BOP�/� *OBHBXB�4�0ILPIDIJ�/ɿ
Three-Dimensional Remnant Pancreatic Volumetry Predicts 
Postoperative Pancreatic Fistula in Pancreatic Cancer Patients 
after Pancreaticoduodenectomy., Gastrointest Tumors., 5（3-4）：
90-99，2019

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
थɼհɼҴஐɼখాཽɼେࠤ༤ɼຊྑҰɼେٶ
Տ৴߂ɿ膵頭十二指腸切除における3D画像支援の有用性，第118
回日本外科学会定期学術集会，4/6，2018
RZPJDIJ�.JZBNPUP�/BPLJ� 4BOP� 4PTVLF�5BEBOP� 4BUPTIJ�
*OBHBXBɿThree-dimensional remnant pancreatic volumetry 
predicts the postoperative pancreatic fistula following 
pancreatoduodenectomy，第30回日本肝胆膵外科学会学術集会，
6/8，2018
थɼհɼҴஐɿ膵頭十二指腸切除術におࠤຊྑҰɼٶ
ける3D画像解析による残膵容積値と周術期因子の検討，第73回日
本消化器外科学会総会，7/11，2018
थɼհɼҴஐɿ 3D画像解析による残膵容ࠤຊྑҰɼٶ
積値と膵切除術後膵液瘻危険因子の検討，第26回日本消化器関連学
会週間，第16回日本消化器外科学会大会，11/3，2018
ɼܚɼਅɼখণ西ਸݹຊྑҰɼٶɼथɼલాಓࠤ
٠℄ɼҴஐɿ膵頭十二指腸切除7年後に吐血にて発症した膵
空腸吻合部静脈瘤に対して脾臓摘出術が奏功した1例，第80回日本
臨床外科学会総会，11/24，2018
RZPJDIJ�.JZBNPUP�/BPLJ�4BOP�.JDIJIJSP�.BFEB�4BUPTIJ�
*OBHBXBɿThree-dimensional remnant pancreatic volumetry as 
an indicator of poor prognosis in pancreatic cancer patients after 
pancreatoduodenectomy, ESMO Asia 2018 Congress, 11/24，
2018

ຊྑҰɼҴஐɿ腹腔鏡補助下に切除したMeckel憩室ٶथɼࠤ
の内翻による成人腸重積の1例，第31回日本内視鏡外科学会総会，
12/8，2018

ԋߨ�.3
ຊྑҰɿ消化器癌治療について，大鵬薬品工業株式会社「社内研修ٶ
会」，5/11，2018

ʪ॥ثՊʫ

�.�総આͳͲ
ਔՊलਸɿチームで取り組む心筋梗塞の急性期治療，Prehospital 
Care，31（6）：26-29，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ਔՊलਸɿパネリスト:Functional Angioplasty, TCTAP2018，4/30，
2018
Ұ戸ࢠوɼਔՊलਸɼֻࡳ༤جɼ口༞ҰɿiFR guided PCI により 2 
stent strategyを回避できた左主幹部分岐部病変の一例，POPAI2018，
10/5，2018
ਔՊलਸɿiFRの臨床的エビデンス（DEFINE FLAIR, iFR SWEDEHEART, 
SyntaxⅡ）, POPAI2018，10/5，2018
ਔՊलਸɿディスカッサー :Is FFR still necessory?, POPAI 2018，
10/5，2018

ʪ地ํձʫ
Ұ戸ࢠوɼਔՊलਸɼֻࡳ༤جɼେ୩ெ࢙ɼ高ؠ༝ɼ૬ݪӳ໌ɼ
จଂ༏ࢠɼ্তɼ口༞ҰɿiFR guided PCI により 2 stent 
strategy を回避できた左主幹部分岐部病変の一例，第53回日本心血
管インターベンション治療学会関東甲信越地方会，10/20，2018

ʪ研究ձʫ
૬ݪӳ໌ɼࠤ౻౻ɿ VIABAHN留置後に留置部疼痛と発熱を来し
た症例，第20回茨城EVT研究会，6/8，2018

ԋߨ�.3
૬ݪӳ໌ɿ心血管領域における脂質低下療法の診断，治療の啓発に
ついて，PCSK9 Expert Interactive Webinar，9/18，2018
ਔՊलਸɿPhysiological PCIにおける虚血評価，第29回21世紀心
臓核医学カンファレンス，9/28，2018
ਔՊलਸɿImplementing iFR into daily practice using latest 
evidence, 第53回日本心血管インターベンション治療学会関東甲信
越地方会，10/19，2018
૬ݪӳ໌ɿEVT入門，第6回茨城カテーテル治療コメディカルフロ
ンティア研究会，11/4，2018
ਔՊलਸɿ第42回呈示症例の長期フォロー状況報告について，第44
回 ニュータウンカンファレンス，2/9，2019

ʪ৺ଁ݂֎Պʫ

�.�จ
ҪՂӬɼ࣠ஐতɿ肩甲帯離断に対して血ٯɼຢ݈ɼ౻౻ࠤ
行再建術を施行した1例，日本脈管学会機関誌，58（9）：177-180，
2018
高ڮҰɼాণɼࠤ౻౻ɼໜ๕ݡɼখాཽɼେՏ৴߂ɿ
右房内腫瘍栓を伴う進行肝細胞癌に対する人工心肺使用下肝切除，
手術，73（4）：567-578，2019
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2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ɼ࣠ஐতɿ感染性胸部下ߊҪՂӬɼాٯɼຢ݈ɼ౻౻ࠤ
行大動脈瘤に対して二期的手術を施行した一例，第46回日本血管外
科学会学術総会，5/10，2018
ɼ࣠ஐতɿ右下腿開放骨ࢤҪՂӬɼ૬ٯɼຢ݈ɼ౻౻ࠤ
折を合併した右後脛骨動脈損傷の1例，第18回血管外科アカデミー，
9/1，2018
ɼ࣠ஐতɿ下肢急性動脈ࢤҪՂӬɼ૬ٯɼຢ݈ɼ౻౻ࠤ
閉塞に対してHybrid手術により救肢し得た1例，第59回日本脈管
学会総会，10/26，2018
দ࡚低ೋɼҪ口༟հɼ௩ాږɼลହಙɼࠤ౻౻ɼ࣠ஐতɿ
Valve-in-valveを考慮した大動脈弁置換術の術式と人工弁選択，第
49回日本心臓血管外科学会学術総会，2/12，2019

ʪ研究ձʫ
ɼ࣠ஐতɿ90歳の下肢急ࢤҪՂӬɼ૬ٯɼຢ݈ɼ౻౻ࠤ
性動脈閉塞に対してHybrid手術を施行した一例，第87回茨城心臓
血管研究会，7/28，2018

ԋߨ�.3
ɿFaculty，心臓血管外科サマースクール，8/18-19，2018౻౻ࠤ

ʪϦϋϏϦςーγϣンՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ᴡ౻ࢠٱɼాࢁথࢠɼੴགྷɼࠓҪതଇɿ児童虐待が疑われた23例
の検討，第32回日本小児救急医学会，6/3，2018
ᴡ౻ࢠٱɿ自由画が有効であった5歳女児3例の検討，第36回日本
小児心身医学会，9/7，2018
ᴡ౻ࢠٱɼݪϞφϛɿ当院で経験した小児自殺48例の検討，第7回
日本小児診療多職種研究会，11/25，2018

ʪ地ํձʫ
ᴡ౻ࢠٱɼதࢠɼඒࢠɼੁ ߐඒࢠɼాཬ࣮ɼᬑ༿݄ɼ
٢ాಸॹࢠɼݹӉాඒɼੴڮࢠɿ当院における遺族や外傷小児
に対するこころのケアの試み―グリーフ・トラウマパンフレットの
活用―，第119回小児科学会茨城地方会，11/4，2018

ԋߨ�.2
ᴡ౻ࢠٱɿ自傷行為等の理解や対応の仕方について，つくば市教育
相談センター講演，1/16，2018

ʪܗ֎Պʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ཅհɿ感染性脊椎炎における血液培養と局所培養の意義，第47
回日本脊椎脊髄病学会学術集会，4/12，2018
ձాҭஉɼཅհɼখྛஐ࠸ɼࢳࠫԝསɼେٱอ३ɿ高分解能
MRIによる頚椎椎間孔狭窄の評価と臨床応用，第47回日本脊椎脊髄
病学会学術集会，4/13，2018
தଜ૱ɼձాҭஉɼཅհɼࢢଜॆɼࢦؠਔɼ্ਿխจɼࢁ口
，ɿ当院におけるDVTリスクの定量的評価とリスク因子の検討࢙ߒ
第91回日本整形外科学会学術総会，5/26，2018
ɼ্ਿխจɿ当院における高齢者大腿࢙ਔɼத୩ࢦؠଜॆɼࢢ
骨遠位部骨折に対する手術療法の検討，第44回日本骨折治療学会，

7/6，2018
ɼᴡࢠҰɼ୩口Ѫɼେҁݡɼେીࠜ؛ਖ਼ɼՏଜ݈ଠɼ็ݪࣰ
ɼձాҭஉɿ骨関連事象カンファレンスにおける今後の課題ࢠٱ౻
と改善に向けた検討，第51回日本整形外科学会　骨・軟部腫瘍学術
集会， 7/13，2018
ձాҭஉɼཅհɼதଜ૱ɼࢦؠਔɼࢢଜॆɿ脊椎疾患におけ
る深部静脈血栓症に対するリスク評価－非脊椎疾患との比較，第25
回日本脊椎・脊髄神経手術手技学会，9/15，2018
ձాҭஉɼཅհɼதଜ૱ɼࢁ口࢙ߒɿ脊椎疾患における深部静
脈血栓症に対するリスク評価－非脊椎疾患との比較－，第27回日本
脊椎インストゥルメンテーション学会，9/29，2018
Տଜقੜɼୢଜਖ਼لɼҪ൏ࣇɼඈాେɼদӜஐ࢙ɼরᠳଠɼ
Ԟॣɼߐ౻จɼখ݈ɼສຊ݈ੜɼฏಞɿBertolotti 症候群
に対して内視鏡下横突起部分切除を行った1例，第29回日本臨床ス
ポーツ医学会学術集会，11/2，2018

ʪ研究ձʫ
ձాҭஉɼཅհɼখՂ࢜ɼࢦؠਔɼࢢଜॆɼՏଜقੜɼਗ਼
水໌ɼམ߹࢙ɿ二重硬膜型特発性脊髄ヘルニアの治療経験，第20
回茨城県脊髄・脊椎研究会，11/7，2018
ɼཅհɼ࢜ɼখՂݾୖݪࢢଜॆɼఅ྄հɼਗ਼水໌ɼࢢਔɼࢦؠ
ձాҭஉɿ脛骨近位端骨折に対するβ-TCPの使用経験，第38回整
形外科バイオマテリアル研究会，12/1，2018

ԋߨ�.2
ཅհɿ第7回県南整形外科若手会，11/9，2018

ʪೕથՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ地ํձʫ
ேాཧԝɼౡ༐ɼࠤ౻ཨࢠɼӽՂࢠɼখণܚɼాԹɼ٠
℄ɿ既往の葉状腫瘍に類似した超音波画像を呈した浸潤癌の
1例，日本超音波医学会第30回関東甲信越地方学術集会，10/27，
2018
ேాཧԝɼౡ༐ɼࠤʑܒଠɼࠤ౻ཨࢠɿ術後初回薬物療法中に
再発し，急激な転帰をとったHER2陽性微小浸潤癌の1例，第15回
日本乳癌学会関東地方会，12/1，2018
 ɼேాཧԝɼౡ༐ɿSolid papillary carcinoma withࢠཨ౻ࠤ
invasionの1例，第15回日本乳癌学会関東地方会，12/1，2018

ʪൻثՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ地ํձʫ
দຊ٢ོɼԕ౻ܚ༞ɼେ༸ฏɼখ็ֶɼ٠࣏ɿ境界明瞭な陰
茎陰嚢腫大を契機に発見された陰茎陰嚢絞扼症の1例，第111回日
本泌尿器科学会茨城地方会，6/23，2018
ԕ౻ܚ༞ɼদຊ٢ོɼେ༸ฏɼখ็ֶɼ٠࣏ɿ当院における
転移性腎癌に対するニボルマブ投与の初期経験，第83回日本泌尿器
科学会東部総会，10/14，2018
দຊ٢ོɼԕ౻ܚ༞ɼେ༸ฏɼখ็ֶɼ٠࣏ɿ当院における
TULの治療成績と術後合併症の臨床的検討，第113回日本泌尿器科
学会茨城地方会，2/9，2019

ʪ研究ձʫ
ԕ౻ܚ༞ɼদຊ٢ོɼେ༸ฏɼখ็ֶɼ٠࣏ɿ当院における
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転移性腎癌に対するニボルマブ投与の初期経験，第64回茨城腎研究
会，6/12，2018

ԋߨ�.2
େ༸ฏɿHoLEPにおけるSharkの有用性～細径24Frと極太1000
μmファイバーとのマッチング～，第32回日本泌尿器内視鏡学会総
会，11/28，2018

3.�学ձ・研究ձ։࠵
ձ�খ็ֶɿ第113回日本泌尿器科学会茨城地方会（つくば），2/9，
2019

ʪ්ਓՊʫ

�.�จ
জࢠɼ西ग़݈ɿ外陰部に発生した粘液型隆起性皮膚線維肉腫の
1例，日本婦人科腫瘍学会雑誌，36（1）：25-29，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
জࢠɼ西ग़݈ɿ肺動脈塞栓症を契機として腹腔鏡で確定診断
された卵管癌の1例，第58回日本産婦人科内視鏡学会学術講演会，
8/3，2018

ʪ地ํձʫ
，ɼ西ग़݈ɿ当院で診断された肺塞栓症症例の検討ࢠɼজ܆ࢬ౻
第40回茨城医学会産科婦人科分科会　10/13，2018

ʪখࣇՊʫ

�.�จ
%BJTVLF�)BZBTIJ�:VTBLV�"LBTIJ�)JSPNJDIJ�4V[VLJ�.BTBOBSJ�
4IJJHBJ�,PKJ�,BOFNPUP�4IJHFZVLJ�/PUBLF�5BLVNJ�*TIJPEPSJ�
)JSPJDIJ�*TIJLBXB�)JSPOPSJ�*NBJɿImplementation of Point-of-
Care Molecular Diagnostics for Mycoplasma pneumoniae Ensures 
the Correct Antimicrobial Prescription for Pediatric Pneumonia 
Patients, Tohoku J Exp Med., 246（4）：225-231，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ྛେีɼ໌ ੴ༞࡞ɼਅɼۚ ຊ࢘ɼॏɼੴགྷɼੴതҰɼ
Ҫതଇɿマイコプラズマ下気道感染症の年齢層の相違による症状ࠓ
と検査値の変化について，第121回日本小児科学会学術集会，4/22，
2018
ྛେีɼ໌ ੴ༞࡞ɼੴགྷɼਅɼॏɼླ ಓɼࠓҪതଇɿ
喘鳴が観察され、PCRによりM.pneumoniaeが検出された児の臨床
的検討，第67回日本アレルギー学会学術大会，6/22，2018
ྛେีɼਗ਼߳ཬɼࠓҪതଇɿ茨城県の私立幼稚園・こども園教職
員の食物アレルギーに対する意識調査，第35回日本小児臨床アレル
ギー学会，7/29，2018
ɼాֶɼ高ాӳढ़ɿࢤɼాಞࢠɼञҪѪࢠߛੜɼౡࠓ
SMAD4，BMPR1A遺伝子解析を行った若年性ポリポーシスの1家系，
第45回日本小児栄養消化器肝臓学会，10/7，2018
ྛେีɼീ༇ೋɼຊా࢘ܓɼࠓҪതଇɿOmalizumab 投与後に好
酸球性多発血管炎性肉芽腫症を発症した1気管支喘息女児例，第55
回日本小児アレルギー学会学術大会，10/20，2018

ԋߨ�.3
ྛେีɿ食物アレルギー即時症状の対応と食物アレルギー予防，第

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ڀݚ�}

49回茨城県小児科医会春の研修セミナー，5/20，2018
ྛେ ɿี食物アレルギーの予防と対応について，茨城栄養学術講習会，
11/25，2018
ྛେ ɿีピーナツアレルギーについて，第63回茨城県小児アレルギー
研究会，6/14，2018
ྛେีɿ食物アレルギーの即時症状への対応，第31回愛媛小児科皮
膚科フォーラム，9/26，2018
ྛେีɿ食物アレルギーの予防と医療者に期待されること，筑波大
学附属病院「アレルギー疾患診療講演会」，11/10，2018
Ҫതଇɿ小児てんかんの診断・治療，真壁医師会下妻支部学術講ࠓ
演会，11/20，2018

ʪຑਲՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ɼ୍口ɼ࣠ஐতɿ患者満足度調査による患者視点࢙ߒ口ࢁ
の期待値と病院経営のあり方に関する推論，第68回日本病院学会，
6/28，2018
ɿケースメソッドを用いた医療安全教育の試行，第68回日࢙ߒ口ࢁ
本病院学会，6/29，2018
ೇࢁՆੈɼླتҰɼੴ֞ຑҥࢠɿフロートラックが経カテーテル
大動脈弁留置術中に発症したアナフィラキシーの診断に有用であっ
た一例，日本心臓血管麻酔学会第23回学術大会，9/14，2018
)JSPTIJ�:BNBHVDIJ�%BJTVLF�"ZBɿDaily Dose Adjustment Model 
For Background Infusion In Iv-pca For Postoperative Pain Relief 
In Surgical Patients, ANESTHESIOLOGY2018，10/15，2018
ೇࢁՆੈɼलݦɼݩࢠڿɿ術後硬膜外鎮痛管理中に発症した
下肢神経障害に対し脊椎の徐圧を行ったが硬膜外血腫を認めなかっ
た症例，日本臨床麻酔学会第38回大会，11/2，2018

ʪ์ࣹઢՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ɼՏ߹ಏɼඌلΏΈɼੴໟ͋חࢤɼࢠɼాத༏ඒ࢘सɼᜊాాݪ
দެฏɼ高ᖒ๛ɼೆֶɿ膵管内乳頭粘液性腺癌（IPMC）の卵巣転移の
2例，第32回日本腹部放射線学会，5/25，2018
5BLBIJSP�,POJTIJ�.BTBOBSJ�4IJJHBJ�"[VTB�8BUBOBCF�:VTVLF�
.JZBTBLB�'VKJP�4BUPɿEmbolization without coils；Superiority of 
Vascular Plugs in EVAR and IIA aneurysm follow up，第47回日本
IVR学会総会，5/31-6/2，2018
ɼޛԼ৴ࡔӜਖ਼ಓɼࢁɼو༎հɼ٢ాඒݪɼେ߶ࢠɼۚ࢘सɼᜊాాݪ
ೆֶɿ成人腸重積症をきたした回腸原発炎症性筋線維芽細胞性腫瘍
の一例，日本超音波医学会第91回学術集会，6/9，2018

ʪ地ํձʫ
ɼ࡞ɼӹԬଠɼ݈قɼ໌ੴٛਖ਼ɼ্ོɼᖂࣿ࢘सɼᜊాాݪ
ಸྑࡔढ़໌ɼࡔຊنজɼೆֶɿ巨大ブルンネル腺過形成の1例，日
本超音波医学会　第30回関東甲信越地方会学術集会，10/27，2018

ԋߨ�.2
，ɿDEBTACEを行った症例について，IVRセミナー，6/22西ਸݹ
2018
ਅɿ日々のがん診療での悩ましい画像所見，第6回つくばRT
カンファレンス，9/1，2018
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ʪ์ࣹઢྍ࣏Պʫ

�.�総આͳͲ
େՂࢠɿ小児がんに対する放射線治療のストラテジー，臨床腫瘍
プラクティス，14（4）：296-301，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ਗ਼水ᠳɼԞଜහ೭ɼޫԆ٢ɼߔ口৴وɼপ৲ࢠɼࣨ෬ࢠܠɼ
େ西͔Αɼ水ຊ੪ࢤɼதੜɼੴਔɼᓎҪӳɿ切除不能肝内
胆管癌（ICC）に対する陽子線治療成績，日本放射線腫瘍学会第31回
学術大会，10/12，2018
େՂࢠɼ水ຊ੪ࢤɼ5IPNBT�.FSDIBOUɿテント下上衣腫に対す
る術後放射線治療後の神経学的所見の前向き研究，日本放射線腫瘍
学会第31回学術大会，10/13，2018
:��0TIJSP�.��.J[VNPUP�J��-VDBT�$��5JOLMF�4��6QBEIZBZB�-��
JBDPMB�5��.FSDIBOUɿPostoperative radiation therapy using a 
5mm clinical target volume margin for pediatric patients with 
newly diagnosed ependymoma. Treatment results and dose 
volume analysis., SIOP2018，11/16-11/18，2018

ʪ؇ҩྍՊʫ

�.�ஶॻ
東തɼٱӬو೭ɼࢤਅହɿ消化器症状のマネジメント「トワイ
クロス先生の緩和ケア」，103-149，医学書院，2018
ౡՆرɼࢤਅହɿその他の症状マネジメント「トワイクロス先生
の緩和ケア」，219-241，医学書院，2018
口ਸɿ緩和医療における薬物療法「今日の治ࢁ೭ɼوӬٱਅହɼࢤ
療指針2018」，1799-1746，医学書院，2018

2.�จ
:BNBHVDIJ�5ɼ�.BUTVEB�:ɼ�.BUTVPLB�)ɼ�)JTBOBHB�5ɼ�0TBLB�
*ɼ�8BUBOBCF�)ɼ�.BFEB�*ɼ�*NBJ�,ɼ�5TVOFUP�4ɼ�8BHBUTVNB�:ɼ�
,J[BXB�:ɿEfficacy of immediate-release oxycodone for dyspnoea 
in cancer patient: cancer dyspnoea relief （CDR） trial., Jpn J Clin 
Oncol., 48（12）：1070-1075，2018
4BLBTIJUB�"ɼ�4IVUPI�.ɼ�4FLJOF�Rɼ�)JTBOBHB�5ɼ�:BNBNPUP�Rɿ
Development of a Consensus Syllabus of Palliative Medicine for 
Physicians in Japan Using a Modified Delphi Method., Indian J 
Palliat Care., 25（1）：30-40，2019 
)JTBOBHB�5ɼ�4IJOKP�5ɼ�*NBJ�,ɼ�,BUBZBNB�,ɼ�,BOFJTIJ�,ɼ�
)PONB�)ɼ�5BLBHBLJ�/ɼ�0TBLB� *ɼ�.BUTVP�/ɼ�,PIBSB�)ɼ�
:BNBHVDIJ�5ɼ�/BLBKJNB�/ɿClinical Guidelines for Management 
of Gastrointestinal Symptoms in Cancer Patients: The Japanese 
Society of Palliative Medicine Recommendations., J Palliat Med., 
doi: 10.1089/jpm.2018.0595., 2019 

3.�総આͳͲ
೭ɿ腹部膨満感のアセスメント－原因を意識しながら評価すوӬٱ
る「緩和ケア」，28（6）：405-408，2018

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ౡՆرɼ३ɼٱӬو೭ɼ٢Ұߒɼখேੜɼؠɿせん
妄を呈した進行がん患者における苦悩の実態：Phase-R付帯研究，
第23回日本緩和医療学会学術大会，6/15，2018

ਧࢠɿ当院における皮下注射による症状マネジメント～緩和ケ
ア病棟の立場から～，第23回日本緩和医療学会学術大会，6/16，
2018
ాɼޙ౻྄ฏɼय़ా३ࢤɼখીࠜૣࢠɼ३ɿ診療所・
小病院における多職種連携協働の評価と関連する要因の探索，第9
回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会，6/17，2018
ଙᘪɼখીࠜૣࢠɼޙ౻྄ฏɼय़ా३ࢤɼ३ɿ診療所・小
病院での職員のRIPLS（Readiness for interprofessional learning 
scale）と関連する要因の探索，第9回日本プライマリ・ケア連合学会
学術大会，6/17，2018
ਧࢠɼٱӬو೭ɿ心肺蘇生を強く希望する家族とのコミュニケー
ションに困難さを感じた1例，第42回日本死の臨床研究会年次大会，
12/9，2018

ԋߨ�.�
೭ɿ消化器症状ガイドライン2017改訂の概要，第23回日本وӬٱ
緩和医療学会学術大会，6/16，2018
೭ɿがん患者の消化器症状の緩和に関するガイドライン2017وӬٱ
をどう活かすか，第5回東葛北部緩和ケア病棟研究会，7/2，2018
೭ɿ消化器ガイドライン2017，ココが変わった！，緩和ケアوӬٱ
アドバンスト・セミナー－診療ガイドラインをより深く理解し活用
するために，7/27，2018
೭ɿ消化器症状ガイドライン2017 ココが変わった！，倉敷緩وӬٱ
和ケアセミナー，9/8，2018
೭ɿ最期まで“食べる”を支える症状緩和，第156回ホスピスوӬٱ
ケア研究会，9/15，2018
೭ɿ研修施設での好事例に学ぶ　研修指導方法　目標設定وӬٱ
と振り返りについて，日本緩和医療学会第2回研修指導者講習会，
12/1，2018
೭ɿ茨城県における医療用麻薬使用~現状と課題，医療用麻وӬٱ
薬適正使用講習会，12/15，2018
，೭ɿ緩和ケアセンターの役割と緩和ケア研修システムの構築وӬٱ
第21回 がん緩和・支持療法研究会，3/15，2019

ʪ病ཧՊʫ

�.�จ
"UTVTIJ�6DIJEB�.BTBZPTIJ�0[BXB�:VNJ�6FEB�:PLP�.VSBJ�
:VLB�/JTIJNVSB�)JSPNJ�*TIJNBUTV�:PTIJNJ�0LPVDIJ�,B[VZB�
*TIJHVSP�:PTIJUBLB�)BNBEB�RVNJLP�4BTBNPUP�.BTBTIJ�
8BUBOBCF�/BPLJ�4BOP�RZPJDIJ�.JZBNPUP�4BUPTIJ�*OBHBXB�
,B[VOPSJ�,JLVDIJɿGastric adenocarcinoma of fundic gland 
mucosa type localized in the submucosa：A case report., 
Medicine， 97（37）：e12341，2018

ʪײછՊɾྟচࠪݕҩֶՊʫ

�.�จ
:VTBLV�","4)*�)JSPNJDIJ�46;6,*�,PKJ�,"/&.050�:VNJ�
)*R04&�,FJUB�:"."4)*5"�5BLBZVLJ�:".".050�5BLBNBSP�
.*:";"8"�,B[VIJUP�)*R04&�)JSPJDIJ�*4)*,"8"�5FUTVIJSP�
."&/0ɿThiamine Concentrations in Newly Hospitalized 
Elderly Patients with Infectious Diseases at a Community Hospital 
in Japan, J Nutr Sci Vitaminol，64（3）：209-214 ，2018
:VTBLV�"LBTIJ�%BJTVLF�)BZBTIJ�)JSPNJDIJ�4V[VLJ�.BTBOBSJ�
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4IJJHBJ�,PKJ�,BOFNPUP�4IJHFZVLJ�/PUBLF�5BLVNJ�*TIJPEPSJ�
)JSPJDIJ�*TIJLBXB�)JSPOPSJ�*NBJɿClinical features and seasonal 
variations in the prevalence of macrolide-resistant Mycoplasma 
pneumoniae, Journal of General and Family Medicine, J Gen 
Fam Med., 19（6）：191-197，2018
*HBSBTIJ�:�5BTIJSP�4�&OPLJ�:�5BHVDIJ�,�.BUTVNPUP�,�0IHF�
)�4V[VLJ�)�/BLBNVSB�"�.PSJ�/�.PSJOBHB�:�:BNBHJTIJ�
:�:PTIJ[BXB�4�:BOBHJIBSB�,�.JLBNP�)�,VOJTIJNB�)ɿ
Oral vancomycin versus metronidazole for the treatment of 
Clostridioides difficile infection: Meta-analysis of randomized 
controlled trials., J Infect Chemother., 24（11）：907-914，2018
5BEB�,�4V[VLJ�)�4BUP�:�.PSJTIJNB�:�/BHBOP�*�*TIJPLB�)�
(PNJ�)ɿOutbreak of Trichinella T9 Infections Associated with 
Consumption of Bear Meat， Japan., Emerg Infect Dis., 24（8）：
1532-1535，2018
5BNBJ�,�"LBTIJ�:�:PTIJNPUP�:�:BHVDIJ�:�5BLFVDIJ�:�4IJJHBJ�
.�*HBSBTIJ�J�)JSPTF�:�4V[VLJ�)�0ILVTV�,ɿFirst case of a 
bloodstream infection caused by the genus Brachybacterium. J 
Infect Chemother., 24（12）：998-1003，2018
౬ܙɼਸਔɼՃ࣏༏Ұɼླ ಓɼඒɼాٶయɼޭɼ
େࣛɿ熊肉摂取後に発症した旋毛虫症にぶどう膜炎を合併した
2例，臨床眼科，72（3）：363-367，2018
ླಓɼ口༐࣏ɼ্ా३ɼখؙۚതɼॏɼԼֆསɼ
ᬶӻࢠɼ高ਢޫੈɼ্ଜܡҰɼதඌӳथɼ໌ੴ༞࡞ɼ٢ຊ༤ଠɼ
ٛจɼҏ౻༟࢘ɼੴؙਓɼࢤஐେհɼᬑ࠸ɼۄҪਗ਼ࢠɼ㛲
ɿ血流感染症に対する原因菌・薬剤耐性遺伝子迅速診断試薬لࠀݪ

（Verigene BC-GP, Verigene BC-GN）の性能評価，臨床微生物，28（3）：
192-202，2018
ླಓɼ戸Ҫ೭༟ɼઍ༿५Ұɼࠤ౻कɼখ༞ଠɼॏɼ
େ㛲ஐɼᅳౡ೭ɿ糞便検体に対するClostridioides difficile特異
抗原・毒素検出試薬の多施設臨床性能試験，臨床微生物，28（4）：
261-268，2018
:VTBLV�"LBTIJ�)JSPNJDIJ�4V[VLJ�"UTVP�6FEB�:VNJ�)JSPTF�
%BJTVLF�)BZBTIJ�)JSPOPSJ�*NBJ�)JSPJDIJ�*TIJLBXBɿAnalytical 
and clinical evaluation of a point-of-care molecular diagnostic 
system and its influenza A/B assay for rapid molecular detection 
of the influenza virus, J Infect Chemother., pii:S1341-321X（19）
30064-9. Doi:10.1016/j.jiac.2019.02.022., 2019

2.�総આͳͲ
ླಓɿ熊肉摂食後に発疹，発熱，筋肉痛，Infection Front，
45：11-13，2019
ླಓɿ難治性の定義，Clostridioides difficile感染症診療ガイド
ライン，44-47，2018

3.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
໌ੴ༞࡞ɼླಓɼۚຊ࢘ɼኍ༝ඒɼࢁԼܭଠɼኍਓɼ
ੴതҰɼલതɿ感染症で入院を要した高齢者での血中ビタミ
ンB1濃度推移，第115回日本内科学会総会・講演会，4/14，2018
:VTBLV�"LBTIJ�%BJTVLF�)BZBTIJ�)JSPNJDIJ�4V[VLJ�.BTBOBSJ�
4IJJHBJ�,PKJ�,BOFNPUP�4IJHFZVLJ�/PUBLF�5BLVNJ�*TIJPEPSJ�
)JSPJDIJ� *TIJLBXB�)JSPOPSJ� *NBJɿImpact of point of care 
molecular testing for Mycoplasma pneumoniae Pneumonia，アジ

アマイコプラズマ学会，5/18，2018
্ଜܡҰɼҏ౻༟࢘ɼӍٶɼதౡຑསֆɼඈాஉɼླಓɿ
多施設臨床性能試験:血液培養陽性試料に対する全自動遺伝子検査装
置GENECUBE, mecA及びnuc遺伝子試薬を用いた迅速検査，第92 
回日本感染症学会学術講演会，5/31，2018
ಓɼେೇਗ਼จɿɼླ࡞ɼ໌ੴ༞࣏ɼ٢ຊ༤ଠɼ口༐ࢠҪਗ਼ۄ
本邦初の報告となるBrachybacterium属の新菌種による血流感染症
の1例，第92 回日本感染症学会学術講演会，5/31，2018
໌ੴ༞࡞ɼྛେีɼླಓɼੴതҰɿMycoplasma pneumoniae 
肺炎276例の臨床的特徴の検討，第92回日本感染症学会学術講演会，
6/2，2018
໌ੴ༞࡞ɼྛେีɼླಓɼੴതҰɿマクロライド耐性遺伝子
変異をもつ，Mycoplasma pneumoniae 肺炎に特徴的な臨床的徴候
の検討，第92回日本感染症学会学術講演会，6/2，2018
ླ་ɼ൧ౡ࢙ݚɼখྛमɼൺՅݚɼՃ౻ԁɼล༟ඒࢠɼதଜେีɼ
େ௩ོɼদҪಸඒɼࢁ口࣮ึɼླಓɿプライマリ・ケアでの
非定型病原体による気道感染症の疫学調査，第9回日本プライマリ・
ケア連合学会学術大会，6/16，2018
ྱԝɼদҪಸඒɼݪᖒඒཬɼླ་ɼླಓɿ小学校への
感染対策指導によるインフルエンザ予防効果の検討，第9回日本プ
ライマリ・ケア連合学会学術大会，6/16，2018
໌Նɼ໌ੴ༞࡞ɼླಓɼۚຊ࢘ɼኍ༝ඒɼࢁԼܭଠɼኍ
ਓɼੴതҰɼલതɿ介護施設に入居している高齢入院患
者の血中ビタミンB1濃度に関する調査，第9回日本プライマリ・ケ
ア連合学会学術大会，6/17，2018
)JSPNJDIJ�4V[VLJ�1PJOU�PG�$BSF�5FTUJOH� Within Minutes and 
Everywhere., 17th Asia-Pacific Congress of Clinical Microbiology 
and Infection., 9/2，2018
ౢ༸հɼશ৳հɼીՈٛതɼླಓɿMycoplasma pneumoniae
核酸同定に対する臨床現場即時遺伝子検査法の開発，日本臨床検査
自動化学会第50回大会，10/11-10/13，2018
໌ੴ༞࡞ɼླಓɿリアルタイムPCR （cobas Liat system） を基
準検査とした、インフルエンザ迅速抗原検査の感度に影響する要因
の検討，第46回日本救急医学会総会・学術集会，11/20，2018
ླಓɿ自動多項目同時遺伝子関連検査システムVerigeneシステ
ム及び専用試薬による感染症診療への貢献，第30回日本臨床微生物
学会総会・学術集会，2/3，2019

ʪ地ํձʫ
໌ੴ༞࡞ɼླಓɼੴതҰɿインフルエンザ診断における、
POCT用遺伝子検査機器「コバスLiat」及びコバスInfluenza A/Bの臨
床性能評価試験，第67回日本感染症学会東日本地方会学術集会・第
65回日本化学療法学会東日本支部総会，10/25，2018
໌ੴ༞࡞ɼླಓɼਅɼݹ西ਸɼؙ࣏ࢁɿ健診で指摘
された肝結節性病変を契機に診断した肝トキソカラ症の1例，第646
回日本内科学会関東地方会，11/10，2018

ԋߨ�.�
ླಓɿ遺伝子検査の診療への活用と次世代の臨床微生物検査技
師像への提言，第67回医学検査学会，5/13，2018
ླಓɿ感染症領域でのPoint-of-Care Molecular Testing（臨床現
場即時遺伝子検査）の現状と診療への貢献について，第92回日本感
染症学会学術講演会，5/31，2018
ླಓɿ感染症領域におけるPoint-of-Care Molecular Diagnostics 
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（臨床現場即時遺伝子診断）の現状と診療への活用について，第3回
COPANサイエンスセミナー，10/10，2018
ླಓɿPoint-of-Care Molecular Diagnostics （臨床現場即時遺伝
子診断）の日常診療への組み入れと制御について，第67回日本感染
症学会東日本地方会学術集会/第65回日本化学療法総会東日本支部
総会，10/26，2018
ླಓɿ医療現場で抗菌薬適正使用を行う際の注意点，薬剤耐性
菌対策セミナー，10/30，2018
ླಓɿ感染症領域でのPoint-of-Care Molecular Diagnostics （臨
床現場即時遺伝子診断）の実用化と診療への貢献について，第50回
日本小児感染症学会総会・学術集会，11/10，2018
ླಓɿCDI診療ガイドラインとCDI治療のコツ，つくば薬剤師
の集い，11/14，2018
)JSPNJDI�4V[VLJɿAdopting cobas Liat molecular Point of 
Care Testing for influenza patient management - Pilot Results in 
Japan., ROCHE’s 2018 Roche Molecular VIP., 11/28，2018
ླಓɿ最新のインフルエンザ検査と求められる抗インフルエン
ザ薬の適正使用，Influ Seminar in 土浦，12/6，2018
ླಓɿ診療と臨床検査の双方向から分析するPoint-of-Care 
Molecular Diagnostics （臨床現場即時遺伝子診断）のコツと落とし
穴，第30回日本臨床微生物学会総会・学術集会，2/3，2019
ླಓɿ成人予防接種のコツとAST，感染対策に役立つ最近の感
染症検査，鹿行地域院内感染対策研修会，2/8，2019
ླಓɿClostridioides difficile感染症とその検査，静岡県微生物
研修会，2/16，2019
ླಓɿ感染症領域における迅速遺伝子検査の臨床応用/液体輸送
培地を用いたマイコプラズマ遺伝子検査，感染症迅速検査研究会 教
育講演，3/30，2019

ʪྟচݚमՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ӽ྄ঝɼҴ༿ਸɼኍ༝ඒɼኍਓɼླሡݰɿ酸化マグネシ
ウムの長期内服により著明な高Mg血症を呈した腎機能正常患者の
一例，第9回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会，6/16，2018
ླሡݰɿえ、いま唐揚げ食べてるんですか？～廃用性の摂食機能
低下は改善する！～，第9回日本プライマリ・ケア連合学会学術大会，
6/17，2018

ʪ地ํձʫ
ᖒޗܓɼݪӳًɼ⁋࣮قɼதɼാࢠɼࠓੜɼञҪ
Ѫࢠɼྛେีɼᴡ౻ࢠٱɼࠓҪതଇɿ食物依存性運動誘発アナフィ
ラキシーが疑われたカレーアレルギーの1例，第119回茨城小児科
学会，11/4，2018
দຊɼ൧ౡߊ߂ɼ݄ෙඒɼখݪҰهɼ౻ా७Ұɼۚຊ࢘ɼ
ҰɼञҪޫতɼ٠℄ɼੴതҰɿ外科的切除にて診断がߒౡ܀
確定したヒト肺イヌ糸状虫症の1例，第646回日本内科学会関東地
方会11/10，2018

ʪ研究ձʫ
ླሡݰɿ研修医メディカルラリー，第43回大船GIMカンファレン
ス，11/17-11/18，2018

ᶘޢ��෦
�.�総આͳͲ
ੴࢠ߂ݪɼࢁ�㟒ಓɿ病院機能評価「機能種別版評価項目3rdG：
Ver.2.0」の特徴と受審対策キーポイント，看護部長通信，16（5）：
2-9，2018
ੴࢠ߂ݪɿ模擬訓練による受審シミュレーション<専門部署編：
ICU・手術室>，看護部長通信，16（5）：10-14，2018
ɼਢా͞ࢠر間ѥٱࠤɼࢠɼኍതࢠຊڮɼࢠ߂ݪɼੴࢠԼඒஐࢁ
ͱࢠɿ第2領域「良質な医療の実践1」への対応 模擬訓練による受審シ
ミュレーション<病棟編>，看護部長通信，16（5）：15-23，2018
ฏࠜͻͱΈɿ病院機能評価で求められる記録整備のポイント～重症
度、医療・看護必要度および看護記録に関する当院の取り組み，看
護部長通信，16（5）：24-29，2018
Ԭాࢠࢢɿ<安全管理編>関連項目への対策、マニュアル見直しのポ
イント～マニュアル作成とそれに基づいた実施と結果、評価までつ
なげる取り組み法，看護部長通信，16（5）：30-35，2018
খ୍ࢠلɿ<感染管理編>関連項目への対策、マニュアル見直しのポ
イント～マニュアル作成とそれに基づいた実践と結果、評価までつ
なげる取り組み法，看護部長通信，16（5）：36-43，2018
தౡ༝ඒɿ病棟整備、マニュアル・各種書類整備、記録一元化、ケ
アプロセス症例選出のマネジメント，看護部長通信，16（5）：44-
52，2018
，ɿ全職種共通「キャリアパス」－その構築の経緯と運用ࢠԼඒஐࢁ
看護のチカラ，23（490）：48-56，2018
，ɿキャリアパスと目標管理の連動と実際，看護のチカラࢠԼඒஐࢁ
23（492） ：40-48，2018
，ɿキャリアパスと教育および処遇との連動，看護のチカラࢠԼඒஐࢁ
23（494） ：48-56，2018
ాதٱඒɼྑརࢬɼࢁԼ͍ͣΈɼ͓͔ాݪΔɼ�戸୩ՂɼҪઍࢠɼ
ΈͷΓɿ老人看護専門看護師の活動紹介；6つの役ډɼಘܙཧࢁؙ
割について～老人看護専門看護師による「調整」活動，日本老年看護
学会機関誌，23（1）：17-20，2018
ాதٱඒɿ認知症看護と病棟看護師1人1人の取り組みへ「スペシャ
リストやチームに依存しない！一人ひとりが取り組む認知症看護〈論
考〉認知症ケアの組織風土づくりと多職種協働」，看護，71（3）：74-
76，2019

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ాཬ࣮ɼେ௩จতɿ医師・看護師以外の職員に対するBLS＆AED
の業務時間外研修から時間内研修への取り組み，第21回日本臨床救
急医学会総会・学術集会，6/2，2018
Ҫඒࢠɼాཬ࣮ɿA病院救急外来における看護師のDNAR指
示の現状と意識調査，第21回日本臨床救急医学会総会・学術集会，
6/2，2018
ɿ外傷で入院したࢠඒߐɼੁࢠٱ౻ɼᴡࢠӉాඒɼ٢ాಸॹݹ
患児および家族のトラウマ反応への早期介入～子どものこころのケ
アパンフレットを導入して～，第32回日本小児救急医学会学術集会，
6/2，2018
ాதٱඒɼඒࢠɼኍণɼኍ༝ඒɼத๎ࢠɼञҪ༔߳ɼ
ླਅࢠرɼ্ࡾઍਘɼੴాਅ࠸ɼதࢠࢁɼѨ෦ా༗߳ɿ複数領
域のCNSを含む多専門職協働による認知症ケアチームの取り組み，
第5回日本CNS看護学会，6/2，2018
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，～ຊຑඒɿ外来から始める入院支援～つながる医療を目指してڮ
第20回日本医療マネジメント学会学術大会，6/8，2018
খྛඒتɼాࢠٱɼాࠇསֆɼٱӬو೭ɿ非がん患者の呼吸困難
に対する病棟看護師から緩和ケア認定看護師へのコンサルテーショ
ンの現状，第23回日本緩和医療学会学術大会，6/15，2018
ాཬ࣮ɼᐾѪొɼ৽ҪথࢠɼѨໜɼՏ࢚ݩɿERにおける
Damage control surgery（DCS）導入への体制構築と多職種連携，第
32回日本外傷学会，6/22，2018
ాதٱඒɿ改めて専門看護師の役割を考える－超高齢多死社会の中
でGCNSとして実践するために－，日本老年看護学会第23回学術集
会，6/23，2018
େᖒါҰɼ࡚ࢁ༝རѥɼਖ਼ܙ࣏ɿ認知症の告知を受けた高齢者の
情動反応に着目した看護援助，日本老年看護学会第23回学術集会，
6/23，2018
高ڮඒɼౡਅٷɼԕ౻ຑཬࢠɼླणਓɼྛେีɼࠓҪതଇɼ
ాཬ࣮ɿ経口負荷試験の不安が強い学童に対し介入後の心理的変
化，第35回日本小児臨床アレルギー学会，7/28，2018
ҏ౻ষࢠɿ自分の口から食べて自宅で生ききるための訪問看護師の
役割について，第24回日本摂食嚥下リハビリテーション学会学術大
会，9/8，2018
ඒࢠɿ患者の意思が確認できない場合 看護師の視点から，第
31回日本サイコオンコロジー学会総会，9/22，2018
ɼాཬ࣮ɿ肺炎・尿路感染症・胆管炎で入ࢠ༗ՃɼҪඒߵ
院した患者の緊急度判定に影響を及ぼす因子，第20回日本救急看護
学会学術集会，10/19，2018
ඒࢠɿ精神科リエゾンチームの現状と主科との連携について
～リエゾンナースの立場から～，第31回日本総合病院精神医学会総
会，11/30，2018
ࣲా京ࢠɼେٱอխඒɿロング日勤勤務の時間外減少に向けた取り
組み，第46回日本集中治療医学会学術集会，3/2，2019
େٱอխඒɼ٠࢙وɼాཬ࣮ɼాத༝ࢠجɼՏ࢚ݩɿ院内急
変でICUへ入室した患者にNEWSスコアを用いた事後検証，第46回
日本集中治療医学会学術集会，3/3，2019
ాཬ࣮ɼాࠇསֆɿ山間地域の病院における自然災害発生時の
活動体制の課題，第24回日本災害医学会総会・学術集会，3/19，
2019

ʪ地ํձʫ
ঙ࢘ངɼࢁՈ༟ࢠɼߵ༗Ճɼॾߒݪඒɼதౡ༝ඒɿ治療を拒否して
いる急性呼吸不全患者との信頼関係構築－ICUで患者中心にチーム医
療を実践するための関わり－，第42回茨城県救急医学会，9/8，2018
େ௩จতɼాཬ࣮ɿ初療室における重症腹部外傷への迅速な手術
対応に向けた整備，第42回茨城県救急医学会，9/8，2018
ҏ౻಼ࠫɼߵ༗Ճɼॾߒݪඒɼதౡ༝ඒɿ家族のニードと看護
師の対応に相違が生じ苦慮した1症例，第42回茨城県救急医学会，
9/8，2018
֎௩ܙཧࢠɼࠤ౻Ұɼޙ౻ণ߂ɼૢרࡔɼࡔຊमɼງా݈Ұɿ急
性期病院での歯科のありかたについて，第19回日本医療マネジメン
ト学会茨城県支部学術集会，11/3，2018
খּݪɼੴلૣڮɼా தٱඒࠤɼ ɼాࢠɼҰϊཅࢠر間ѥٱ தֶɼ
༑ଟඒࢠɿ整形外科疾患患者の退院支援に向けたチームによるカ
ンファレンスの有効性，第19回日本医療マネジメント学会茨城県支
部学術集会，11/3，2018

খྛඒتɿシンポジスト:地域により役割の異なる緩和ケア病棟，日
本緩和医療学会　第1回関東・甲信越支部学術大会，11/4，2018
ଜాֆཧɼഡ߳ݪॹཬɼ֎௩ܙཧࢠɼాதٱඒɿ術後急変を経験し
た周手術期患者への意思決定支援，第28回茨城がん学会，1/27，
2019
Ҵ༿݈ଠɼ֎௩ܙཧࢠɼాதٱඒɿ経過が早い進行がん患者の精
神的支援を行う，第28回茨城がん学会，1/27，2019
٠തࢠɼՆرɼ᮫口ຑಸඒɼകஐࢠɼ௩ٱඒࢠɿ混合病
棟で化学療法を確実に行うための取り組み～「知りたい」に応えた
い！～，第28回茨城がん学会，1/27，2019
Ҫඒࢠɿシンポジスト:語ろう!!病院前救急看護，第69回日本
救急医学会関東地方会学術集会・第56回救急隊員学術研究会，2/2，
2019
ɼதౡ༝ඒɿICUにおいて身体拘束を実施せࢠ༗ՃɼҪඒߵ
ず経過できた1症例，第69回日本救急医学会関東地方会学術集会，
2/2，2019
ɿ手術後ICUへ入室しلా३ɼ҆ౡࠫࠃอխඒɼٱསಸɼେࢢ
た患者の家族が面会するまでの待ち時間減少に向けた取り組み，第
69回日本救急医学会関東地方会学術集会，2/2，2019
দ㟒ീઍɼେٱอխඒɿICUにおける災害時アクションカード
の導入と検討，第69回日本救急医学会関東地方会学術集会，2/2，
2019
སֆɿ救急領域に勤務する職員のメディカルラリーాࠇѥࠫඒɼࡳֻ
から得られた経験知について，第69回日本救急医学会関東地方会学
術集会・第56回救急隊員学術研究会，2/2，2019
∁༗رɼҪඒࢠɼాཬ࣮ɿA病院の救急外来受診後，帰宅
となった高齢者の栄養状態調査，第69回日本救急医学会関東地方会
学術集会・第56回救急隊員学術研究会，2/2，2019
Ҫඒࢠɿ当院のドクターカー運用における看護師の役割と今後
の課題，第69回日本救急医学会関東地方会学術集会・第56回救急
隊員学術研究会，2/2，2019
ฏࠜͻͱΈɼࢁ㟒ಓɼਿ୩݈Ұɼࠤ౻Ұɿ重症度、医療・看護
必要度の精度向上の取組み～看護部と医事課の連携～，日本医療マ
ネジメント学会第19回東京支部学術集会，2/11，2019
ాࢠٱɼӉૣلɼਿࢁઍਘɼനాࠓࢠɿ看護師の身体抑制
に対する認識の変化を促すための取り組み，日本医療マネジメント
学会第19回東京支部学術集会，2/11，2019
௩ٱඒࢠɼ᮫口ຑಸඒɼകஐࢠɿパートナーシップ・ナーシング・
システム導入による安全で確実な看護提供をめざして，日本医療マ
ネジメント学会 第19回東京支部学術集会，2/11，2019

ʪ研究ձʫ
ాதٱඒɿ認知症ケア加算1の算定の実際～多職種で取り組む認知
症ケアの工夫～，AMED（認知症研究開発事業）研修会，8/25，2018
ඒࢠɿ認知症ケアについてのヒント、探してみませんか？，
AMED（認知症研究開発事業）研修会，8/25，2018
൧௩ൟ๏ɼւݪཬՖɼాཬ࣮ɿ緊急PCIでのモニター除細動使
用の現状と課題，第6回茨城カテーテル治療コメディカルフロンティ
ア研究会，11/4，2018
3.講演
ాதٱඒɿ人生最終段階の意思決定について，第1回つくば地区研
修会，7/28，2018
ాதٱඒɿ認知症をもつがん患者のケア，第5回那須栄養リハビリ
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研究会モーニングセミナー，9/2，2018
ాதٱඒɿ認知症ケアの基礎知識と実際，土浦協同病院「学術講演会」，
9/7，2018
ɿ看護職の評価制度の構築と処遇～キャリア形成やモチࢠԼඒஐࢁ
ベーション向上のために管理者に求められる支援～，岩手県看護協
会「看護管理者の集い」，9/26，2018
ඒࢠɿ認知症を持つがん患者のケア，第22回がん・血液疾患
サポートケア研究会，10/27，2018
ాதٱඒɿ認知症について，平成30年度全国検査と健康展 in 
Ibaraki＆いばらき臨床検査フェア，11/11，2018
ɿ賃金制度の整備・再構築の導入事例，茨城県看護協会「看ࢠԼඒஐࢁ
護管理者等研修会」，11/21，2018
ඒࢠɿ精神科リエゾンチームの現状と主科との連携について
～リエゾンナースの立場から～，第31回日本総合病院精神医学会総
会，11/30，2018
ɿスタッフが輝き続ける人的マネジメント，筑波大学附ࢠԼඒஐࢁ
属病院「看護管理者能力向上研修」，1/12，2019
ɿ頑張るつくばの看護係長・主任・副師長に向けて，第ࢠԼඒஐࢁ
2回つくば地区研修会，2/23，2019
খྛඒتɿ未来（あす）へつなぐ寄り添う看護の力，茨城県結城看護
専門学校「卒業記念講演」，2/28，2019

ᶙ��հޢɾҩྍࢧԉ෦
�.�学ձൃද

ʪ地ํձʫ
ձా༔ࢠɼඈాཅࢠɼນాܙɼᜊ౻ಸॹɼ੪౻ඒɿ超音波式ネ
ブライザ汚染度調査と清掃の取り組み，第19回日本医療マネジメン
ト学会茨城県支部学術集会，11/3，2018

ᶚ�ྍٕज़෦
ʪༀࡎՊʫ
1.著書
ઘྰࢠɼࢳլकɿ「鎮痛・抗炎症・抗アレルギー薬」56　オピオイド
-癌疼痛治療に用いるオピオイド「治療薬ハンドブック2019薬剤選択
と処方のポイント」，1176-1202，株式会社じほう，2018
2.総説など
ɿ当院における薬剤師による外来業務のࢠຊ༏ٶɼࢠլकɼઘྰࢳ
現状，薬事新報，3039：15-19，2018
3.学会発表

ʪ総ձʫ
ຊຑඒɿおくすり確認外来～チーム力を生かした入院ڮɼࢠຊ༏ٶ
支援～，第20回日本医療マネジメント学会学術総会，6/9，2018
ɿ嚥下障害の患者さんが安全に薬を使えるように私達がでߐ࢙ాࢁ
きること<薬学的視点からの介入>，第24回日本摂食嚥下リハビリ
テーション学会学術大会，9/8，2018

ʪ地ํձʫ
࣋߶ɼࢳլकɿ急性期病床のみを有する病院における薬薬連携の
取り組み，日本病院薬剤師会関東ブロック第48回学術大会，8/25，
2018
～լकɿ入院支援における薬剤師の関わりࢳɼࢠɼԬࢠຊ༏ٶ
おくすり確認外来～，日本病院薬剤師会関東ブロック第48回学術大
会，8/26，2018

ຊຑඒɿ定時入院患者への入院支援～おくすり確認ڮɼࢠຊ༏ٶ
外来～，第19回日本医療マネジメント学会茨城県支部学術集会，
11/3，2018

�.�学ձ・研究ձ։࠵
ༀࡎՊɿ第5回つくば地区薬薬連携研修会，5/21，2018
ༀࡎՊɿ第6回つくば地区薬薬連携の会，6/11，2018
ༀࡎՊɿ第7回つくば地区薬薬連携研修会，11/17，2018
ༀࡎՊɿ第8回つくば地区薬薬連携研修会，3/26，2019

ʪ์ࣹઢٕज़Պʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
5PNPZB�,PCBZBTIJ�)BKJNF�4BJUP�4BUPLB�4PNFZB�,B[VZB�
5BTIJSP�4FJKJ�4JPUBOJ�)JEFZVLJ�)BZBLBXB�,BUTVNJ�.JZBNPUPɿ
Extent and Causes of Skin Temperature Increase during Whole 
Body Postmortem Magnetic Resonance Imaging，第74回日本放射
線技術学会総会学術大会，4/13，2018
.BTBIJSP�:PTIJEB�5PNPZB�,PCBZBTIJ�ɼ,B[VOPSJ�,BHB�)BKJNF�
4BJUPV�4BUPLB�4PNFZB�,B[VZB�5BTIJSP�.PZV�:BNBNPSJ�
,BUTVNJ�.JZBNPUP� 4FJKJ� 4IJPUBOJ�)JEFZVLJ�)BZBLBXBɿ
Investigation of Agatston coronary artery calcium scores for 
various death causes using postmortem CT, ISFRI2018，5/11，
2018
5PNPZB�,PCBZBTIJ�,B[VZB�5BTIJSP�)BKJNF�4BJUPV�4BUPLB�
4PNFZB�.TBIJSP�:PTIJEB�,B[VOPSJ�,BHB�,BUTVNJ�.JZBNPUP�
)JEFZVLJ�)BZBLBXBɿThe roles of radiological technologists in 
postmortem imaging examinations in japan, ISFRI2018，5/12，
2018
খྛஐ࠸ɼՃլلɼ੪౻ɼછ୩૱߳ɼాɼࢁ๖༦ɼٶ
ຊউඒɿ死亡時画像診断における世界の動向と日本のAi，第34回日
本診療放射線技師学術大会・第6回アジア放射線治療シンポジウム，
9/22，2018
ɼᜊ౻ɼછ୩૱߳ɼ٢لɼՃլ࠸๖༦ɼాɼখྛஐࢁ
ాণ߂ɼٶຊউඒɿ当院におけるAi専用CTの運用実績，第34回日
本診療放射線技師学術大会，9/23，2018
ాɼࢁ๖༦ɼখྛஐ࠸ɼՃլلɼᜊ౻ɼછ୩૱߳ɼ٢
ాণ߂ɼٶຊউඒɼԘ୩ਗ਼࢘ɿ当院の死亡時画像診断における診療
放射線技師の一次読影と放射線科医読影結果の関係，第34回日本
診療放射線技師学術大会・第6回アジア放射線治療シンポジウム，
9/23，2018
ੴڮஐ௨ɼத߁ډలɼਅɼా߶ɼদɼݹ西ਸɼࣉ
རܧɼ্ଜɼٶຊউඒɿ急性脳主幹動脈閉塞症における半値
幅を利用した塞栓子評価の有用性，第34回NPO法人日本脳神経血
管内治療学会学術総会，11/22，2018
ยฏླ೫ɼੴڮஐ௨ɼத߁ډలɼਅɼদɼٶຊউඒɼ
ɼ্ଜɿ急性期血栓回収療法における頭部ܧརࣉɼ西ਸݹ
単純CTを利用した画像支援の取り組み，第34回NPO法人日本脳神
経血管内治療学会学術総会，11/22，2018
Ճ౻༤Ұɼएྛ྄ɼ෦େকɼழฏকɼେٱอ३ɼࢳࠫԝསɼ
ɿ頭部定位放射線治療における回転ࢠຊউඒɼਗ਼水ᠳɼେՂٶ
原体照射と強度変調回転放射線治療の比較，第32回高精度放射線外
部照射部会学術大会，3/2，2019

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ڀݚ�}
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ʪ地ํձʫ
හ࠸ɼਿࢁխඒɼ෦কయɼ౻ాݩय़ɼࠤ౻੪ɼాஐɼԔ
෦७ҰɼࢁԼͻΖΈɼాٶਅཧࢠɼ౻ాॆलɼখྛ݈ɼٶຊউඒɿ
茨城県内施設における一般撮影の実態報告（2018年度），第37回茨
城県診療放射線技師学術大会，3/3，2019

ʪ研究ձʫ
খྛஐ࠸ɼՃլلɼᜊ౻ɼછ୩૱߳ɼాɼ٢ాণ߂ɼࢁ
๖༦ɼ্ଜ༟ࢠɼ࣋ཬൕɼٶຊউඒɿ高度腐敗症例における
死後頭部CTのアーチファクトについて，第15回法医画像勉強会，
9/8，2018
ా㟒وେɼੴڮஐ௨ɼদɼٶຊউඒɿ放射線防護用具使用位
置における遮蔽効果についての検討，第6回茨城カテーテル治療コ
メディカルフロンティア研究会，11/4，2018
හ࠸ɿ有効なスカウト画像，第3回大江戸MAGNETOM研究会，
2/2，2019
٢ాণ߂ɼখྛஐ࠸ɼՃլلɼᜊ౻ɼછ୩૱߳ɼాɼࢁ
๖༦ɼ্ ଜ༟ࢠɼ࣋ཬൕɼٶຊউඒɿ医用画像処理ワークステーショ
ンを用いた個人識別の検討，第16回法医画像勉強会，3/9，2019
ɼᜊ౻ɼછ୩૱߳ɼాلɼՃլ࠸๖༦ɼখྛஐࢁ ɼ٢ాণ߂ɼ
্ଜ༟ࢠɼ࣋ཬൕɼٶຊউඒɿ高度腐敗症例における死後頭部CT
のアーチファクトの改善，第16回法医画像勉強会，3/9，2019

ԋߨ�.2
খྛஐ࠸ɿ山形の中心でAiを叫ぶ!! ～日本の死後画像の特徴と最新
情報～，第3回 山形ERイメージング，10/20，2018
ੴڮஐ௨ɿすぐ実践!!マルチモダリティ活用法，第6回茨城カテー
テル治療コメディカルフロンティア研究会，11/4，2018
࣋ཬൕɿバックボード上における撮影テクニック－腰椎，踵骨，
あがる君？－，撮影技術研究会と被ばく低減委員会による合同講演
会，1/26，2019

ʪྟচࠪݕՊʫ

�.�จ
ౢ༸հɼ্ՂࢠɼࢁԼܭଠɼॏɼதଜ࢘ߒɼશ৳հɼ
ીՈٛതɼླಓɿ全自動遺伝子解析装置GENECUBEを利用し
たMycoplasma pneumoniaeのマクロライド耐性遺伝子変異検出法
の構築および評価，臨床微生物，28（2）：98-105，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
খ༄لਓɼ্ଜܡҰɼඈాஉɼॏɼླಓɿジーンキュー
ブmecAおよびnuc遺伝子検出試薬を用いた検討. 血液培養陽性試料
に対するGENECUBE多施設臨床性能試験，第67回医学検査学会，
5/12，2018
ླൺಸࢠɼॏɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɼླಓɿGENECUBE
法を用いた抗酸菌遺伝子検査の臨床的性能評価，第67回医学検査学
会，5/12，2018
্ా३ɼॏɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɼླಓɿ臨床性能
試験:VerigeneR Enteric Pathogens Nucleic Acid Test 便検体中か
ら直接の腸管感染症関連遺伝子検出，第67回日本医学検査学会，
5/12，2018
ॏɿ筑波メディカルセンター病院での遺伝子検査の実際，第
67回日本医学検査学会，5/12，2018
ਿຊହ߁ɼॏɼશ৳հɼીՈٛതɼླಓɿGENECUBE®

専用クロストリジウム・ディフィシル遺伝子検査試薬の基礎的検討，
第67回医学検査学会，5/13，2018
ਿຊହ߁ɼॏɼશ৳հɼીՈٛതɼླಓɿGENECUBE 
®専用ノロウイルス検出試薬の基礎的検討，第67回医学検査学会， 
5/13，2018
ਿຊହ߁ɼॏɼશ৳հɼીՈٛതɼླಓɿGENECUBE®
専用クロストリジウム・ディフィシル遺伝子検査試薬の開発及び評
価，第92 回日本感染症学会学術講演会，6/1，2018
ਿຊହ߁ɼॏɼશ৳հɼીՈٛതɼླಓɿGENECUBE®
専用ノロウイルス検出試薬の開発及び評価，第92 回日本感染症学会
学術講演会，6/2，2018
ੴদඒɼੴࠇɼ西ଜ༏ՖɼଜҪཅࢠɼ্ా༗ඒɼେՏྑඒɼ
খాষɼখণܚɼాԹɼ٠℄ɿ当院における尿細胞診
Class3の良悪性の比較，第59回日本臨床細胞学会総会，6/2，2018
ଠɿJSCCのミッションを臨床検査の現場から考える，第58ܭԼࢁ
回日本臨床化学会年次学術集会，8/24，2018
ɼ୩ࢠɼ୩ຊਔɼԘ৲խߒ東ఱɼཱ߁ɼࢠܙଠɼງాଟܭԼࢁ
্७ࢠɼࢁ口ਅཧɼകຊതਔɼᓎҪࢠܒɼ২ాɿ膵リパーゼ活性
測定の国際標準化：国内プロジェクトで実施された合同実験の結果
報告，第58回日本臨床化学会年次学術集会，8/24，2018
෦ॆܙɼࣛ୩ᐼཬɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿフリーグリセロール
消去系・未消去系を用いた中性脂肪測定の国際整合性と互換性評価，
第58回日本臨床化学会年次学術集会，8/26，2018
関ࠜ໌߳ɼ্ా३ɼ関ণੈɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿラテックス
凝集比濁法を用いた新規BNP汎用試薬の定量限界（LOQ）と互換性評
価試験，第58回日本臨床化学会年次学術集会，8/26，2018
็ਖ਼ྲྀɼ෦ॆܙɼࢁԼܭଠɼ২ాɼதଜ࢘ߒɿ自動化法を用
いた膵リパーゼ活性測定・新規常用基準候補法の基礎性能評価試験，
第58回日本臨床化学会年次学術集会，8/26，2018
ɼ࢘ߒɼ็ਖ਼ྲྀɼதଜܙຊॆࢁҰɼߒଠɼ୩Ұɼ૿ᖒܭԼࢁ
ฏপΏΓɼখాষɼ౻ོࢤɿ当健診センターにおけるHBs抗原
測定の陽性率ならびに陽性的中率の調査，第59回日本人間ドック学
会学術大会，8/31，2018
্ా३ɼॏɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɼླಓɿVerigene シ
ステム Enteric Pathogens Nucleic Acid Test を用いた腸管感染症関
連遺伝子検出，日本臨床検査自動化学会第50回大会，10/12，2018
ࣛ୩ᐼཬɼ෦ॆܙɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿ遊離グリセロール未
消去系を用いた中性脂肪測定試薬キットの基礎的性能評価，日本臨
床検査自動化学会第50回大会，10/12，2018
ɼ็ਖ਼ྲྀɼ関ࠜ໌߳ɼࣛܙଠɼ෦ॆܭԼࢁ ୩ᐼཬɼനҪल໌ɼ
戸ٛࢬതɼകຊതਔɼᓎҪࢠܒɼࠀ܂ɿ中性脂肪・遊離グリセロー
ル同時測定法の開発と測定性能試験，日本臨床検査自動化学会第50
回大会，10/12，2018
ࢠ߳ݪɼ็ਖ਼ྲྀɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿBCP改良法を用いた新
規血清アルブミン測定試薬の基礎的検討，日本臨床検査自動化学会
第50回大会，10/13，2018
関ণੈɼ関ࠜ໌߳ɼ্ా३ɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿラテックス
凝集比濁法を用いた新規BNP汎用試薬の基礎的検討，日本臨床検査
自動化学会第50回大会，10/13，2018
ඈాஉɼ্ଜܡҰɼਿຊହ߁ɼౢ༸հɼখ༄لਓɼॏɼ
໌ੴ༞࡞ɼࡔ口ᠳฏɼࢠګాٱɼౢాষ߂ɼଜलथɼླಓɿ
GENCUBE®を用いた血液培養陽性試料に対するmecA及びnuc遺伝
子検出試薬の多施設性能評価試験，日本臨床検査自動化学会第50回
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大会，10/13，2018
ੴࠇɼେՏྑඒɼ西ଜ༏ՖɼଜҪཅࢠɼੴদඒɼ্ా༗ඒɼ
খాষɼখণܚɼాԹɼ٠℄ɿ当院における気管支鏡検
査ROSE（rapid on-site cytologic evaluation）の運用実績，第57回日
本臨床細胞学会秋期大会，11/17，2018
্ా༗ඒɼੴࠇɼ西ଜ༏ՖɼੴদඒɼଜҪཅࢠɼେՏྑ
ඒɼখాষɼখণܚɼాԹɼ٠℄ɿ乳癌治療後に発生し
た放射線誘発血管肉腫の一例，第57回日本臨床細胞学会秋期大会，
11/17，2018
େՏྑඒɼੴࠇɼ西ଜ༏ՖɼੴদඒɼଜҪཅࢠɼ্ా༗ඒɼ
খాষɼখণܚɼాԹɼ٠℄ɿ気管支鏡検査における
ROSEの細胞像（Diff-Quik 染色）に関する検討，第57回日本臨床細胞
学会秋期大会，11/17，2018
্ా३ɼ໌ੴ༞࡞ɼॏߦɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɼླಓɿ
臨床性能試験：POCT用遺伝子検査機器コバスLiatおよび専用試薬
cobas Influenza A/B，第30回日本臨床微生物学会総会・学術集会，
2/2，2019
େ㛲ஐɼ高ົࢠɼ高ߦّڮɼࠇະرɼੵాಸرɼॏɼ
ླಓɼࢁ㟒ܟߦɼᅳౡ೭ɼଜ߂ɿ同一患者の便からBinary 
toxin産生C. difficileとtoxin非産生C. difficileが同時に検出された
症例，第30回日本臨床微生物学会総会・学術集会，2/2，2019
্ଜܡҰɼখ༄لਓɼࡔ口ᠳฏɼඈాɼਿຊହ߁ɼౢ༸հɼ
ॏɼଜलथɼླಓɿ血液培養陽性検体の質量分析前処
理液を用いたブドウ球菌血流感染症原因菌・薬剤耐性遺伝子の迅速
診断，第30回日本臨床微生物学会総会・学術集会，2/2，2019
ਓɼلɼౢ༸հɼখ༄߁口ᠳฏɼඈాஉɼ্ଜՂҰɼਿຊହࡔ
ॏɼଜलथɼླಓɿ全自動遺伝子検査装置GENECUBE
および mecA/nuc遺伝子検出試薬を用いた血流感染症原因菌・薬剤
耐性遺伝子の迅速診断，第30回日本臨床微生物学会総会・学術集会，
2/2，2019

ʪ地ํձʫ
ւਅ༎ඒɼ্ా३ɼ関ࠜ໌߳ɼࢠ߳ݪɼࢁԼܭଠɼதଜߒ
ɿ多項目自動血球分析装置（XE-5000）による好塩基球偽高値症例࢘
の分析，平成30年度日臨技　関甲信支部・首都圏支部医学検査学会

（第55回），10/27，2018
ླൺಸࢠɼॏɼਿߐຑਅɼ口ਅཧࢠɼࢁԼܭଠɼதଜߒ
ɿ糖尿病を基礎疾患に有する外国人旅行者の結核症例，平成30年࢘
度日臨技　関甲信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回），10/28，
2018
口ਅཧࢠɼॏɼླ ൺಸࢠɼਿߐຑਅɼࢁԼܭଠɼதଜ࢘ߒɿ
Trueperella bernardiae と Anaerococcus murdochii の混合感染に
よる背部膿瘍症例，平成30年度日臨技　関東信支部・首都圏支部医
学検査学会（第55回），10/28，2018
ਿߐຑਅɼॏɼླൺಸࢠɼ口ਅཧࢠɼࢁԼܭଠɼதଜߒ
，ɿMycobacterium avium による播種性非結核性抗酸菌症症例࢘
平成30年度日臨技　関東信支部・首都圏支部医学検査学会（第55回）
10/28，2018

ʪ研究ձʫ
ɼ็ਖ਼ྲྀɼ関ࠜ໌߳ɼࣛܙଠɼ෦ॆܭԼࢁ ୩ᐼཬɼനҪल໌ɼ
കຊതਔɼᓎҪࢠܒɼ戸ٛࢬതɼࠀ܂ɿフリーグリセロール・中
性脂肪の同時測定系の性能評価試験，筑波臨床化学セミナー 2018，
7/7，2018

ଠɿ血清膵リパーゼ測定の標準化の現状，筑波臨床化学セミܭԼࢁ
ナー 2018，7/7，2018

ʪϦϋϏϦςーγϣンྍ๏Պʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
高ଜॱฏɿ腹壁有茎皮弁中から母指CM関節の運動を行い早期につ
まみ・握り動作を獲得した症例，第30回日本ハンドセラピィ学会学
術集会，4/28，2018
ɼᴡࢠҰɼ୩口Ѫɼେҁݡɼେીࠜ؛ਖ਼ɼՏଜ݈ଠɼ็ݪࣰ
ɼձాҭஉɿ骨関連事象カンファレンスにおける今後の課題ࢠٱ౻
と改善に向けた検討，第51回日本整形外科学会骨・軟部腫瘍学術集
会，7/13，2018
ɿٱ༟ɼੴެ߁ɼླࢠٱ౻Ұɼᴡݡɼେીࠜلതᠳଠɼ্ࡾ
教育入院によりセルフケア行動が改善した2型糖尿病の症例，第2回
日本呼吸・心血管・糖尿病理学療法学会合同学術大会，7/16，2018

ʪ地ํձʫ
ాଜହҰɼ؛ࢁඒஐࢠɼླሡݰɿアンケート調査による効果的な
褥瘡ポジショニング勉強会の検討，第15回日本褥瘡学会関東甲信越
地方会学術集会，7/28，2018
∁Ҫ࠼ɿ目標音の設定に悩んだ機能性構音障害の一症例，つくば土
浦合同症例検討会，9/30，2018
௩ຊ३࢙ɼṤࢁথࢠɼ็؛ɼᴡ౻ࢠٱɿ当院における骨関連事象
カンファレンスの取り組み，第19回日本医療マネジメント学会茨城
県支部学術集会，11/3，2018
・ඒथɿ左頭頂葉の脳梗塞により失書を呈した症例，つくば土浦౻ࡈ
牛久龍ヶ崎・守谷地域合同症例検討会，12/2，2018
ᜊ౻ੈ࣊ɿ前頭葉性の失書を呈した症例について，つくば土浦・牛
久龍ヶ崎・守谷地域合同症例検討会，12/2，2018
ాਅ༏ࢠɿ施設退院を見据えて訓練した失語症の一症例，つくば
土浦・牛久龍ヶ崎・守谷地域合同症例検討会，12/2，2018
౻ా७ฏɿ左被殻出血により重度失語症を呈した一症例～家族との
コミュニケーション訓練を通して～，つくば土浦・牛久龍ヶ崎・守
谷地域合同症例検討会，12/2，2018
ኍ༑لɿスポーツ外傷による骨性槌指及びPIP関節の脱臼骨折患
者に対するアプローチ，第11回茨城県作業療法学会，2/17，2019
ླඒᠳɼଜՂɿ入院中に心筋梗塞を呈した灰がん患者の自宅
退院に向けて，第11回茨城県作業療法学会，2/17，2019
େఱًɿトイレ動作介助量軽減を目指した症例～非麻痺側下肢に
着目した介入～，第11回茨城県作業療法学会，2/17，2019
େ؏Ѫඒɼ高ଜॱฏɿ非骨傷性脊髄損傷後手指機能低下を呈した症
例に対する介入，第11回茨城県作業療法学会，2/17，2019
ాॴ҂ඒɼླ ਅࢠرɿ吻合術後に左片麻痺を呈した事例を経験して，
第11回茨城県作業療法学会，2/17，2019
Լ෦ΈͲΓɿシンポジスト:栄養と看護・リハビリテーションとの
連携－いばらき型地域連携の効果・効率を高める－，第22回茨城県
総合リハビリテーションケア学会学術集会，2/24，2019
খྛխ໌ɿセルフマネジメント教育にて行動変容に至った慢性閉塞
性疾患患者の一例，つくば地域リハ・セミナー「第28回症例検討会」 
茨城県理学療法士会「第9回つくばブロック症例検討会」，3/9，2019
प東℄ɿ急性期視床出血後，重度片麻痺及び感覚障害を呈し歩行
困難となった症例～フィードバック代償を利用し歩行動作介助量軽
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ʪྟচ৺ཧ࢜ʫ

�.�学ձൃද

ʪ地ํձʫ
ੴڮࢠɼඒࢠɼ高ڮথɿ救急科領域における精神科リエゾ
ンチーム活動の現状，第69回日本救急医学会関東地方会学術集会，
2/2，2019

ᶛ��૯෦
ʪใ՝ʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ౡ໌ࢠɼ٠ົࢠɼ࣠ஐতɿ貴重な病院の人的資源を地域へつ
なぐ広報の役割～「子どものアレルギー教室」を地域で展開して～，
第68回日本病院学会，6/28，2018
ԕ౻༑ɼౡ໌ࢠɼ٠ົࢠɼ࣠ஐতɿ未来の医療人へ つくば
メディカル塾 開講～中高生向け医療体験型イベントを市と共催して
～，第68回日本病院学会，6/29，2018

ᶜࣄ��෦
ʪཧʫ
1.著書
ླل೭ɿ地域のチーム医療「地域ヘルスケア基盤の構築」，153-
169，日本医療企画，2018

2.�学ձൃද

ʪ研究ձʫ
தࢁଇɿシンポジスト:学ぶはまねる 明日からできる連携のコツ
と人材育成，第11回全国連携実務者ネットワーク連絡会，3/16，
2019

ԋߨ�.3
தࢁଇɿ病院経営，全国医事研究会「第1回医事業務合宿研修」，
11/9，2018

ʪҩࣄ֎དྷҰ՝ʫ
1.総説など
Ҵ༿و೭ɿ渡航前予防接種における医事課の取り組み～体制の整備
と患者確保に向けて～，医事業務，26（555）：23-26，2019

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
Ҵ༿و೭ɼླಓɼதࢁଇɼૢרࡔɼޙ౻ণ߂ɼࢳլकɼখઘ
ࢠɿ渡航前予防接種における医事課の取り組み，第68回日本病院
学会，6/28，2018

ʪҬҩྍ࿈ܞ՝ʫ

�.�総આͳͲ
খྛࢠɼງా݈Ұɼதࢁଇɿ救急隊員へのアンケートによるニー
ズの把握と課題，病院羅針盤，9（131）：17-22，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
খྛࢠɼܚরࢠɼؘඒึɼଜໜࢠɼງా݈Ұɼதࢁଇɼ
口༞Ұɼத߁ډలɿ救急隊員アンケート結果からわかること，第68
回日本病院学会，6/28，2018

減を目指して～，つくば地域リハ・セミナー「第28回症例検討会」 
茨城県理学療法士会「第9回つくばブロック症例検討会」，3/9，2019
ҏ౻അɿ入院中に誤嚥性肺炎を繰り返し対策に難渋した症例～意
識レベルを改善し悪循環からの脱却を目指して～，つくば地域リハ・
セミナー「第28回症例検討会」 茨城県理学療法士会「第9回つくばブ
ロック症例検討会」，3/9，2019
Ḇݪຑཬɼ্ࡾᠳଠɼాଜହҰɼ௩ຊ३࢙ɼࣰݪਖ਼ɼখྛխ໌ɼ
ಙɿ右中小脳脚出血により体幹失調を呈した症例อɼप東ࢤ୩ࡉ
～静的立位における下部体幹機能に着目して～，つくば地域リハ・
セミナー「第28回症例検討会」 茨城県理学療法士会「第9回つくばブ
ロック症例検討会」，3/9，2019

ʪྟচֶՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
େ߂߁ɼຢ݈ɼࠤ౻౻ɿステントグラフト業務を究める～
800例の経験から～，第46回日本血管外科学会学術総会，5/11，
2018
େ߂߁ɼখྒɼڮࡾਓɼྛൣ߁ɿステントグラフト内挿術
における清潔介助業務の有用性，第28回日本臨床工学会，5/27，
2018
େ߂߁ɼ੨༄༎ɼখྒɼڮࡾਓɼਿӜୡɼྛൣ߁ɿ当院
における体外循環管理の標準化の検討，第44回日本体外循環技術医
学会大会，11/10，2018
ɿ臨床家から見た人工心肺の未来像，第44回日本体外循環技ൣ߁ྛ
術医学会大会，11/11，2018
্ᑍलতɿ可 搬 型 医 療 機 器 の 寿 命 予 測 と そ の 活 用 に つ い て，
Discovery Summit Japan2018，11/16，2018

ԋߨ�.2
ɿ大血管GDPにおける効果，実施する上で注意する点についൣ߁ྛ
て，リヴァノヴァ株式会社「ワークショップ」，10/27，2018
ɿ夢を語ろう！人工心肺の未来像，第44回日本体外循環技術ൣ߁ྛ
医学会大会，11/11，2018

ʪӫཆཧՊʫ

�.�学ձൃද

ʪ研究ձʫ
ลඒɿ健診施設における管理栄養士の取り組み，第10回つくば
栄養サポート研究会，9/21，2018

ԋߨ�.2
ాૣබɿ食事・栄養に関する連絡票を使用した栄養ケアシステム
の構築，給食施設講習会（茨城県筑西保健所・古河保健所），8/21，
2018

ʪҩྍࢱ૬ஊ՝ʫ

�.�学ձൃද

ʪ地ํձʫ
தࢠࢁɿ自殺企図患者への多機関連携による支援を行った一例，
第69回日本救急医学会関東地方会学術集会，2/2，2019

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ڀݚ�}
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ۀࣄέΞࡏ
ᶗ��ཧ
�.�総આͳͲ
Լଜઍཬɿ入院前・中・退院後の抜けや切れ目のない患者サポート
を実現する地域包括ケアシステム運営とマネジメントのコツ，看護
部長通信，16（4）：38-45，2018

2.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ਅฑɿシンポジスト：関東・東北豪雨からの教訓～訪問看護ステー
ション管理が復興に向けて取り組んできたこと～，日本災害看護学
会第20回年次大会シンポジウム1，8/10，2018
Լଜઍཬɿ認定看護管理者育成の教育環境格差を考える～認定看護
管理者の立場から 筑波メディカルセンターの現状報告～，第22回
日本看護管理学会学術集会，8/25，2018

Ἒཱͭ͘ݝޢઐֶߍ
�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
∁দཧֆɼদӬዳɿ看護学生の先延ばし行動に関連する要因につい
ての文献検索，一般社団法人日本看護学教育学会第28回学術集会，
8/28，2018

ʪҩྍใཧ՝ʫ

�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
คࢠɼதࢁଇɼࠤ౻խߒɼ٠ా༗Ճཬɿ外傷登録における医
師の業務負担軽減に向けての取組み，第68回日本病院学会，6/29，
2018

ͭ͘૯߹݈センター
ᶗ��ཧ
ԋߨ�.�
౻㑑ࢤɿ人間ドック健診の有効な活用法について，人間ドック健
診の有効な活用法についての研修会，8/24，2018

ᶘ��ྍ෦
�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
୩Ұɿ内視鏡を用いた胃がん検診，IMC学会2018「胃がん診療 
Up to date」，5/19，2018

ᶙޢ��෦
�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
·Ͳ͔ɼໜઇߐɼޫാࢠܡɼฏপΏΓɼ౻㑑ࢤɿ精密検
査受診率向上の取り組み～医療者からの直接受審勧奨と全員紹介
状発行，追跡調査の効果～，第59回日本人間ドック学会学術大会，
8/30，2018
ኍਅ࣮ࠤɼ ౻ཧ߳ɼޫ ാࢠܡɼӽՂࢠɼ東ӳརࢠɼ౻㑑ࢤɿ
乳房構成の理解を深めるための取り組み～異常所見と捉えさせない
ために～，第59回日本人間ドック学会学術大会，8/31，2018
ޫാࢠܡɿ健診前に受診者に対するアプローチ，日本総合健診医学
会第47回大会，2/1，2019

ʪ研究ձʫ
ޫാࢠܡɿがん検診の取り組み，第15回これからの健診事業を考え
る会，7/5，2018

ᶚۀ��ཧ՝
�.�学ձൃද

ʪ総ձʫ
ᬑٱඒࢠɼॿ܆ɼ٢Ԭ༟ࢠɼখాষɼ૿ᖒߒҰɼ౻㑑ࢤɿ
接遇レベルの統一と向上に向けた取り組み，第59回日本人間ドック
学術学会，8/31，2018

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ڀݚ�}
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カンϑΝϨンε
⒈ CPC（臨床病理講座）
݄ ԋ໊ߨ ྍՊ ࢣߨ Ճਓࢀ

��12 間࣭ੑഏԌੑٸѱʹΑΓࢮͨ͠Ұྫ �Պثٵݺ
පཧՊ�
मҩݚ

൧ౡߊ߂�
খণܚɺాԹɺ٠℄�
দຊɺԬਸ਼थ

31

��13 ͨ͠Ұྫࢮதʹഊ݂Λ͖ͨͯ͠ྍ࣏มͷߗ؊ ૯߹ྍՊ�
පཧՊ�
मҩݚ

த�
খণܚɺాԹɺ٠℄�
ᖒޗܓɺ৽ଜྋ߳

35

12�13 ੑຑᙺͷஉ͕ࣇɺ発ٸޙͳసؼͰࢮʹ至ͬͨ2ྫ ྟচݚमՊ�
පཧՊ�
ஜݕηϯλʔ�
�मҩݚ
ஜେֶෟଐපӃ

ླሡݰ�
খণܚɺాԹɺ٠℄�
ૣल�
ҏ東ܚɺڮଜඒอɺݪ٢խେ�
戸ਸ༟

2�

3�14 ೝͷͨΊࠜࠔ͕ྍ࣏࣏ͩͬͨɺෲ෦ຬͷਐ͔ߦΒࢮʹ至ͬͨҰྫ ؇ҩྍՊ�
පཧՊ�
मҩݚ

ਧࢠ�
খণܚɺాԹɺ٠℄�
ઋঘ೭ɺૣ་ཬɺถᖒ৻ೋ

2�

ಈ׆ҭڭ

⒉ 公開カンファレンス　
݄ ςʔϚ ॴଐ ࢣߨ ܭ߹

6�20 ʮͯΜ͔ΜΨΠυϥΠϯ201�ɹVQ�UP�EBUF�
ɹʙ৽ༀͱ֎Պྍ࣏ຊʹظͰ͖Δͷ͔ɿ�
ɹɹݝࣗྫݧΛ௨ͯ͡ʙʯ

ஜେֶҩֶҩྍܥɹਆܦ֎Պ�
පӃࢣߨ ૿ా༸྄ 33

6�21 ʮ৺ےϦプϩάϥϛϯά๏ʹΑΔ৽͍͠৺ଁ࠶ੜ๏ͷ։発ʯ
ஜେֶҩֶҩྍܥɹ॥ثՊɹڭत Ոాਅथ 2�

��2� ʮ࠷৽ͷ৺ෆશࡏཧʯ
ҩྍ๏ਓࣾஂΏΈͷɹཧࣄ େٷ 65

��13 ʮഏ݁֩ͷۙ࠷ͷʯ
ஜֶԂපӃɹ෭පӃ ᢠ߁ࢁଇ 4�

10�1� ʮલཱથ͕ΜͷϗϧϞϯྍ๏ͱつくばࢢલཱથ͕ΜҬ࿈ܞʯ�
ʮલཱથ͕ΜݕͷҙٛͱҬ࿈ܞ�ʯ

͓͍͔ΘਛൻثクϦχοクɹӃ�ɹ�
J$)0東京৽॓ϝσΟΧϧηϯλʔ�
෭Ӄɾ෦

��߶ٴ
ޭҰ 2�

12�11 ʮ৺ిਤͰ৺ࣨظ֎ऩॖ৺ࡉಈϒϧΨμܗΛݟつ͚ͨΒͲ͏
͢Δʁʯ ஜେֶҩֶҩྍܥɹ॥ثՊֶڭ�࠲ߨत ੨পོ 6�

12�1� ʮύʔΩϯιϯපͷஅͱྍ࣏�
ɹɹʙΨΠυϥΠϯ201�ͷհؚΊͯʙʯ ஜେֶҩֶҩྍܥɹਆܦՊڭ�त ߊԬۄ 23

2�20 ʮ6$ʹ関͢Δۙ࠷ͷʯ�
ʮফԽײثછྖҬʹ͓͚Δ࠷৽ͷ10$5	ྟচݱଈ時ࠪݕ
ʹ�
つ͍ͯ�ʯ

ஜେֶ�ҩֶҩྍܥ�ফԽثՊɹ।ڭत�
ஜσΟΧϧηϯλʔපӃɹྟচࠪݕҩֶՊɾ�
છՊ�ྍՊײ

ླ�ӳ༤��
ླ�ಓ 25

3�20 ʮഏԌͷۙ࠷ͷʯ ஜେֶҩֶҩྍܥɹஜେֶෟଐපӃ�
ӜࢢҬྟচڭҭηϯλʔɹڭत ੴҪ༤ 1�
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Պ ֶ ࢣߨ
�ྍ෦�
อ݈ҩྍ 1 ਅହɺ࣠ஐতࢤ
ਓ間発ୡֶ 1 ɺྛେีࢠٱ౻Ҫതଇɺᴡࠓਅହɺࢤ
පཧֶ 1 ٠℄
ױՊ࣬ثٵݺ 2 ൧ౡߊ߂ɺ܀ౡߒҰɺ౻ా७Ұ
॥ثՊ࣬ױ 2 จ༏ࢠ
ਆܦ֎Պ࣬ױ 2 ্ଜɺத߁ډల
॥ث֎Պ࣬ױ 2 ҪՂӬٯɺ౻౻ࠤ

খࣇՊ࣬ױ 2 �ɺࢠӳًɺञҪѪݪҪതଇɺྛେีɺࠓ
ࢠੜɺാࠓ

ຑਲֶ 2 ɺҁେհ࢙ߒ口ࢁ
ֶޢᶙ 3 ਅହɺኍ༝ඒࢤ
๏ٸٹ 3 Տ࢚ݩ
�ྍٕज़෦�
ༀཧֶ 1 լकɺՃ౻ࢳ
ӫཆֶ 2 খ西౧ࢠɺՃ౻ઍ໌
ༀཧֶ 3 լकࢳ

ϦϋϏϦςʔγϣϯ 3

�ɺ൧ా໌ੜɺܙ口உɺઙཧߐɺ؛็
�ɺࢠرਖ਼ɺਿ༔ਔɺླਅݪࣰ
�อా͋ͮඒɺখྛխ໌ɺٱඒथɺ౻ࡈ
ɺ高ଜॱฏɺෟాඒ࡙ɺ໖Ҿྋଠੈ࣊౻ࡈ

.& 3 ൣ߁ྛ
��෦ޢ

ਓֶޢʵอ݈ 1 ౡాՃಸࢠɺ·Ͳ͔ɺໜઇߐɺࠤ౻
ཧ߳

ಋٕज़ࢦ 2 Լଜઍཬ
ऴظɾةಞ時ͷޢ 2 ਢా͞ͱࢠɺখྛඒت

Պ ֶ ࢣߨ

ޢܥثٵݺ 2 കஐࢠɺԔ෦ཬඒɺ᮫口ຑಸඒɺ�
ॅຊΈͷΓ

ফԽޢܥث 2 খాཬ৫ɺ૿Ӭ京ࢠɺதࠜوኍ
॥ޢܥث 2 ѥࠫඒࡳਅඒɺֻࢬࡾ
ӡಈޢܥث 2 ݪɺখּࢠر間ѥٱࠤ
ਆޢܥܦ 2 ੴҪಓࢠ
1ޢ 2 ాதٱඒ
খ1ޢࣇ 2 ా༏ඒɺݹӉాඒ
খٕޢࣇज़ 2 ా༏ඒɺݹӉాඒ
ٕज़ 2 େ௩จত
ਫ਼ਆޢ 2 ඒࢠ
ᶗޢࡏ 2 ҏ౻ষࢠɺਅฑ
ᶘޢࡏ 2 ༟ඒدɺञࢠݪߐ
ᶚޢࡏ 2 ɺҏ東߳ࢠݪߐ
᧘ᚃॲஔ 2 খాཬ৫
ᅞԼো 2 ֎௩ܙཧࢠ
ੜ৩ޢܥث	්ਓՊ
 3 Ҫాರࢠ
ੜ৩ޢܥث	ൻث
 3 ࢠຊڮ

ᶙޢࡏ 3 ਅฑɺᐻ୩ࢠوɺҏ東߳ɺถ߳ࢁɺ�
ञد༟ඒ

��ཧޢ
ફϚωδϝϯτ࣮ޢ 3 ɺᬑ༿݄ࢠԼඒஐࢁ

ཧ�ҩྍ҆શޢ 3 Ԭాࢠࢢ
खज़ࣨޢ 3 ݪѪࢠɺݹӉాྑҰ
ޢ$6* 3 େٱอխඒɺࣲా京ࢠ

๏ٸٹ 3 高༗رɺଜҭɺߵ༗Ճɺ�
দ㟒ീઍ

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

ٛߨ
⒈ 茨城県立つくば看護専門学校

2．その他
ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
�ྍ෦�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ʮࢣޢͷۚϞσϧಋೖʹૅج͚ͨࣝΛֶͼ੍ۚͷ
උɾߏ࠶ஙͷώϯτΛಘΔʯݚमձࢣߨ ࣠ஐত ৽ׁڠޢݝձʮࢣޢͷۚϞσϧಋೖʹૅج͚ͨࣝΛֶͼ�

੍ۚͷඋɾߏ࠶ஙͷώϯτΛಘΔʯݚमձ
ʙྫࣄϞσϧපӃࣅ発දʙྨྫࣄ ࣠ஐত ౡڠޢݝձʮޢ৬ͷۚϞσϧ࣮ऀݚम（ૅجฤ）ʯ
ྟচਪɺϑΟδΧϧΞηスϝϯτ ଠܙຊڮ ஜେֶෟଐපӃࢣޢಛఆߦҝݚम
शձΠϯスτϥクλʔߨ（4-$*）4-" Տ࢚ݩ Ἒݝҩࢣձ"-4（*$-4）ߨशձ
.$-4ඪ४ίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ 4ඪ४ίʔス-$.࡚ٶ
ࢣߨशߨͷॲஔൣғ֦େʹ͏Ճ໋࢜ٹٸٹ Տ࢚ݩ शձߨͷॲஔൣғ֦େʹ͏Ճ໋࢜ٹٸٹ
プレϗスϐλϧʹ͓͚Δ֎ইͷ؍ͱॲஔʹつ͍ͯ ᐾѪొ ୈ1�ճ͖͵֎ইηϛφʔ
Χχϡʔレͷཧؾ関࿈ʻ（Δͷʹ๏ྍٵݺظ）ثٵݺ
ͷجຊʼʻؾΧχϡʔレͷཧͱަͷ࣮ࡍʼ Տ࢚ݩ ʮಛఆߦҝݚमʯݚޢमֶߍ�य़ظೖֶίʔス۠分ผՊ

පӃલޢٹʹ͓͚Δ֎ইইපऀͷ؍ॲஔཁྖ ӳढ़໊ࢁ ୈ2ճἚߍֶܯݝ֎ইηϛφʔ�
（J15&$ϑΝʔスτレスϙϯμʔίʔス）

プレϗスϐλϧʹ͓͚Δ֎ইॲஔʹつ͍ͯ ᐾѪొ ຊొࢁҩֶձ֎ইηϛφʔ JOつくば
ࢣߨमձݚҭڭ࠶һྩࢦ Տ࢚ݩ मձݚҭڭ࠶һྩࢦ
ಈ׆ҩྍٸٹ ᐾѪొ ඦཬඈߦނࣄػۭߤରॲ૯߹܇࿅

.$-4�$#R/&ݚमίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ ୈ2ճௗऔ4-$.ݝ�$#R/&Πϯスτϥクλʔίʔスɾ�
ୈ2ճௗऔ4-$.ݝ�$#R/&ίʔス

.$-4�$#R/&ίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ .$-4�$#R/&ୈ1ճɺୈ2ճԭೄίʔス
J"5&$ίʔスࢣߨ Տ࢚ݩ J"5&$ίʔス
�ॏஅ（֎ইɾଟইපऀ）ٸۓީͱٸٹ
֎ইॲஔ܇࿅ʮJ15&$プϩバΠμʔίʔスʯ ᐾѪొ Ἒཱݝফֶߍফ৬һઐՊڭҭୈ56ٸٹظՊ

ফ৬һʹΑΔλʔχέοτΛؚΉ݂ࢭଳʹΑΔѹഭ݂ࢭʹつ
͍ͯ Ѩໜ つくばɾ常૯۠ϝσΟΧϧίϯτϩʔϧٞڠձ

ফ৬һʹΑΔλʔχέοτΛؚΉ݂ࢭଳʹΑΔѹഭ݂ࢭʹつ
͍ͯ ᐾѪొ つくばɾ常૯۠ϝσΟΧϧίϯτϩʔϧٞڠձ

ັྗతͳྟচݚमපӃͷつくΓ͔ͨ Տ࢚ݩ ྟচݚमපӃษڧձ（Ἒݝ）
ࢣߨशߨͷॲஔൣғ֦େʹ͏Ճ໋࢜ٹٸٹ Ѩໜ शձߨͷॲஔൣғ֦େʹ͏Ճ໋࢜ٹٸٹ

Annual Report 2018 285

ブック 1.indb   285 01/11/12   18:38:42



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊

ಛघݱࡂҩྍʹつ͍ͯ ӳढ़໊ࢁ ୈ1ճಢ.$-4�$#R/&ίʔスɾ�
ୈ1ճಢ.$-4�$#R/&Πϯスτϥクλʔίʔス

Χχϡʔレͷཧͷؾ�関࿈（Δͷʹ๏ྍٵݺظ）ثٵݺ
�ࡍͷ࣮Χχϡʔレͷཧͱަؾ��ຊج Տ࢚ݩ ʮಛఆߦҝݚमʯݚޢमֶߍळظೖֶίʔス

J"5&$ίʔスࢣߨ Տ࢚ݩ J"5&$ίʔス
ॏஅ（֎ইɾଟইපऀ）ٸۓީͱٸٹ ᐾѪొ Ἒཱݝফֶߍফ৬һઐՊڭҭୈ5ٸٹظ�Պ
%."5ୂһཆݚमࢣߨ Ѩໜ ἚҬ%."5ୂһཆݚम
%."5ୂһཆݚमࢣߨ ᐾѪొ ἚҬ%."5ୂһཆݚम
%."5ୂһཆݚमࢣߨ ాத༝ࢠج ἚҬ%."5ୂһཆݚम
ୈ1ճࢁས.$-4�$#R/&ίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ ୈ1ճࢁས.$-4�$#R/&ίʔス（ຊࡂҩֶձೝఆ）
֎ইॲஔ܇࿅ʮJ15&$プϩバΠμʔίʔスʯ ᐾѪొ Ἒཱݝফֶߍফ৬һઐՊڭҭୈ5ٸٹظ�Պ
44)αΠエϯスΧϑΣࢣߨ ᐾѪొ 44)αΠエϯスΧϑΣ
.$-4�$#R/&ίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ R/&ίʔス#$（मݚଟইපऀରԠ）मݚ4-$.
*$-4ίʔスߨशձࢣߨ Տ࢚ݩ 水ւಓްੜපӃ*$-4ίʔスߨशձ
.$-4�$#R/&ίʔスࢣߨ ӳढ़໊ࢁ ୈ3ճւಓ.$-4�$#R/&ίʔス
݂ྍ࣏ίʔスʮ݂جྍ࣏ຊखٕͱثػಛੑͷशಘʯ�
Πϯスτϥクλʔ த߁ډల ୈ3�ճຊਆܦ֎Պίϯάレス૯ձ

.Rෳ໊ʹΑΔٖઆ໌ձͯ߅Μ͔ΜࡎϑΟίϯύ
ใ֓ཁͷհʹର͢ΔスΩϧ༰ʹ関͢Δࢦಋ ্ଜ エʔβΠࣜגձ ʮࣾ.R࣮ફݚमʯ

ᄶଉྍ࣏ʹ͓͚ΔσバΠスબʹつ͍ͯ ੴതҰ ҍྛༀࣜגձ ʮࣾࣾษڧձʯ
（ܥثٵݺ��）ͱපଶᶗߏɾػ ञҪޫত ஜେֶҩֶ܈ඇ常ࢣߨۈ
&4%（ڸࢹత೪ບԼണज़）ʹ つ͍ͯ ᬑխ࢙ ҍྛༀࣜגձ ʮࣾࣾษڧձʯ
ਓֶޢᶘ Ҵஐ Ἒཱݝҩྍେֶอ݈ҩྍֶ෦ֶޢՊ3࣍
.$-4ඪ४ίʔスࢣߨ લాಓ ୈ�ճつくば常૯۠.$-4ඪ४ίʔス
ҩྍݱͷ࠷લ線ͱޙഐͷϝοηʔδ ຊྑҰٶ Ԃ高ֶߍʮಛผतۀʯ
J'R͓Αͼ''Rʹ関͢Δ࠷৽ڀݚʹつ͍ͯ ਔՊलਸ 5$5201�
$-*ͷධՁͱ&75ྍ࣏ ૬ݪӳ໌ Ἒྟݝচࢣٕࠪݕձʮୈ3ճੜཧػࠪݕ෦ݚमձʯ
ίϝϯςʔλʔɿ4ZOUBY�ᶘ�TUSBUFHZ�GPS�USFBUJOH�NVMUJWFTTFM�
EJTFBTF� ਔՊलਸ 101"*201�

ίϝϯςʔλʔɿ5PLZP�-JWF�%FNPOTUSBUJPO�201� ਔՊलਸ ୈ53ճຊ৺݂Πϯλʔϕϯγϣϯֶྍ࣏ձ関東ߕ৴ӽํձ
एख॥ثҩࢣͷ৺ଁ֩ҩֶݚमձ͓ࢣߨΑͼΞυバΠβʔ ਔՊलਸ ୈ3ճ�"EWBODFE�DBSEJBD�JNBHJOH�MBCPSBUPSZ（�UI�"$*-）
นӡಈҟ常 ੁতݑ ἚエίʔϋϯζΦϯτレʔχϯάηϛφʔ 201�
৺5$&41ےಡӨͷखॱϙΠϯτɺಡӨͷجຊ ਔՊलਸ ৺5$&41ےಡӨಓ
（ྍ࣏ͷஅͱױধಈ຺࣬）ͱපଶᶗߏɾػ ౻౻ࠤ ஜେֶ
"%)%ͷํ͑ߟͱྍ࣏ʙༀྍ๏ΛؚΉʙ ᴡ౻ࢠٱ Ԙٛༀࣜגձ ʮࣾࣾݚमձʯ
#BOHLPL�$BEBWFS�5SBJOJOH�$PVSTF�201ࢣߨ�� ଜॆࢢ #BOHLPL�$BEBWFS�5SBJOJOH�$PVSTF�201�
つ͍ͯʹྍ࣏ᱷͷஅ͓Αͼૈࠎ ձాҭஉ ѴԽϑΝʔϚʮࣾษڧձʯ
લཱથ؞ʹ関ͯ͠ɺӸֶɺجຊతපଶɺྍ࣏๏ খ็ֶ ΩοηΠༀࣜגۀձ ʮࣾલཱથ؞ʹ関͢Δݚमձʯ
ϕΦʔバৣͷࢢಋೖʹつ͍ͯ খ็ֶ ΩοηΠༀࣜגۀձ ʮࣾΞυバΠβʔϛʔςΟϯάʯ
ΞレϧΪʔ֓ɺ৯ΞレϧΪʔ ྛେี ୈ2ճখࣇΞレϧΪʔスΩϧΞοプίʔス
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ ྛେี つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
Ͳͷ৯ΞレϧΪʔରԠࢠ ྛେี मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
͔͋ͪΌΜ๚ͷ؍͍͖͓͓ͨͯ͑͞ʹࡍϙΠϯτʹつ͍ͯ ӳًݪ อ݈ۀࣄઐ෦ձݚमձ（つくばอ݈ॴ）
҆৺ɾ҆શͳֶڅߍ৯ͷͨΊʹɺ৯ΞレϧΪʔͷ؍͔ΒΈ
ྀ͖ͨ͢ʹつ͍ͯ ྛେี つくばΈΒ͍څߍֶࢢ৯ձݚमձ

ʮࢠͲͷΞレϧΪʔʯʹ関͢Δษڧձࢣߨ ྛେี ೝఆ͜ͲԂӫ༮ஓԂʮԂݚमʯ
Պ関࿈分์ࣹ線Պ（Ἒ）୲ 水ຊՂࢠ 東京ҩՊେֶ݉ࢣߨ
͕ΜͷҩྍαʔϏスͱࣾձݯࢿ ਅହࢤ ҭ՝ఔʯڭࢣޢηϯλʔʮೝఆڀݚફ։発࣮ޢେֶཱݝསࢁ
؇έΞݚमձࢣߨ ೭وӬٱ Ἒݝ؇έΞݚमձ
؇έΞݚमձࢣߨ ਧࢠ Ἒݝ؇έΞݚमձ
؇έΞݚमձࢣߨ ౡՆر Ἒݝ؇έΞݚमձ
؇έΞݚमձࢣߨ Լඒึ Ἒݝ؇έΞݚमձ
高ྸऀϫクνϯछʹର͢ΔҬҩྍɾප࿈ܞͷ՝ͱऔΓ
Έ ླಓ ϑΝΠβʔࣜגձ ʮࣾࣾษڧձプϩάϥϜʯ

ͷίπͱམͱ݀͠ࡍΔ͢ڀݚதපӃͰࢢ ླಓ ஜେֶҩֶηϛφʔ
ઁ৯ᅞԼোܞʹΘΔଟ৬छͷスΩϧΞοプʹつ͍ͯ ླሡݰ ৽ޚϊ水ઁ৯ᅞԼڀݚձ

��෦ޢ
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
৬छͷׂͱ関ػ関ͷػέΞγスςϜ�関ࡏ ҏ౻ষࢠ Ἒڠޢݝձʮ๚ࢣޢཆݚमʯ
ઁ৯ɾᅞԼোͷԉॿ๏ ֎௩ܙཧࢠ Ἒڠޢݝձʮ๚ࢣޢཆݚमʯ
ΔͨΊʹඞཁͳࣝͱٕज़͑ࢧͰͷ৯ΔΛࡏ ֎௩ܙཧࢠ Ἒݝ๚ޢスςʔγϣϯٞڠձ�औखɾཾϲ࡚ϒϩοクݚमձ
͕Μޢԉॿ த⁋߳ࢠ ॱఱಊେֶҩྍֶޢ෦
ֶޢᶘ（高ྸऀͷ݈߁োͱޢ） ాதٱඒ ἚΩϦスτڭେֶಛผࢣߨ
৯Δͱ͍͏͜ͱɺ口ߢέΞʹつ͍ͯ ֎௩ܙཧࢠ मʯݚʮԂؾݩڷͷࡩ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
࿅ίϯτϩʔϥʔ܇ ాཬ࣮ Ἒݝɾࣛౢࢢ૯߹܇ࡂ࿅
τϦΞʔδٸٹ ༗߳ߵ ࣮म࿅ۀҩྍٸٹࢣޢ
ࡍτϦΞʔδͷ࣮（Ӄ）ٸٹ ాཬ࣮ ࣮म࿅ۀҩྍٸٹࢣޢ
プレϗスϐλϧʹ͓͚Δ֎ইॲஔʹつ͍ͯ ຊཅࢠ ຊొࢁҩֶձ֎ইηϛφʔ JOつくば
ਫ਼ਆֶ֓ޢ（Ϧエκϯޢ） ඒࢠ ἚཱݝதԝޢઐֶֶޢߍՊ3՝ఔඇ常ࢣߨۈ
ਓֶޢᶘ খྛࢠ Ἒཱݝҩྍେֶอ݈ҩྍֶ෦ֶޢՊ3࣍
ज़ֶٕޢૅج （ðঢ়ผޢ） େ௩จত ἚཱݝதԝޢઐֶֶޢߍՊ3՝ఔඇ常ࢣߨۈ
ज़ֶٕޢૅج （ðঢ়ผޢ） தౡ༝ඒ ἚཱݝதԝޢઐֶֶޢߍՊ3՝ఔඇ常ࢣߨۈ
๏ʹ͓͚ΔέΞྍٵݺૉྍ๏ͱਓࢎ Ԕ෦ཧඒ Ҫେֶඇ常ࢣߨۈ
ຫੑऀױױ࣬ثٵݺʹ͓͚ΔࣗݾཧͷͨΊͷڭऀױҭ ॅຊΈͷΓ Ҫେֶඇ常ࢣߨۈ
؇έΞݚमձࢣߨ ԕ౻ࢠ Ἒݝ؇έΞݚमձ

高ྸऀͷମͷํݟɺใͷཧɺ͑ํ 高༞ࢠ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

高ྸऀͷମͷํݟɺใͷཧɺ͑ํ দ㟒ീઍ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

高ྸऀͷମͷํݟɺใͷཧɺ͑ํ େٱอխඒ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

ใՊֶ ాࢠٱ ἚཱݝதԝޢઐֶֶޢߍՊ3՝ఔඇ常ࢣߨۈ
հޢ৬һͨΜٵҾ࣮ݚࢪमࢣߨ Ҫࡔඒࢠ Ἒݝհޢ࢜ࢱձʮհޢ৬һͨΜٵҾ࣮ʹۀࣄࢪΔݚमʯ
ԋशʮϑΟδΧϧΞηスϝϯτʯ େ௩จত ʮಛఆߦҝݚमʯݚޢमֶߍ�य़ظೖֶίʔスڞ௨Պ
๚ޢʹ͓͚ΔϦϯύුजͷέΞ த⁋߳ࢠ ΈͷΓ๚ޢスςʔγϣϯʮϦϯύුजͷݚमձʯ
ड৹ϙΠϯτͱۀվળɾࢿྉ࡞ɾプレθϯͷίπ ੴࢠ߂ݪ ʲ࣮ફฤ පrӃػධՁʮػछผ൛ධՁ߲3SE�(ɿ7FS�2�0ʯ
プレϗスϐλϧʹ͓͚Δ֎ইͷ؍ͱॲஔʹつ͍ͯ ాཬ࣮ ୈ1�ճ͖͵֎ইηϛφʔ
ೝରԠྗݚ্मࢣߨ େᖒါҰ Ἒޢݝ৬һೝରԠྗݚ্म
ೝରԠྗݚ্मࢣߨ ాதٱඒ Ἒޢݝ৬һೝରԠྗݚ্म
&-&/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜʹΑΔࢣޢʹର͢Δ؇έΞڭҭ খྛඒت ἚཱݝதԝපӃʮࢣޢʹର͢Δ؇έΞڭҭ（&-/&$�J）ʯ
ม時ͷରԠʵٸͰ͖Δʂʹࢲʵޢٸٹ ༗Ճߵ Ἒڠޢݝձʮ৽ਓݚमޢٸٹʯ
ਓࡐΛҭͯΔޢϚωδϝϯτ ࢠԼඒஐࢁ Ἒڠޢݝձʮೝఆޢཧऀڭҭ՝ఔηΧϯυレϕϧݚमʯ
ֶޢᶘ ాதٱඒ Ἒཱݝҩྍେֶอ݈ҩྍֶ෦ֶޢՊ3࣍
ঢ়Ϛωδϝϯτͱԉॿٕज़ᶝ<᷺ଵײɾѱӷ࣭ͷϚωδϝϯτ�
（ϚοαʔδɾϦϥクθʔγϣϯͳͲ）> ਢా͞ͱࢠ ҭ՝ఔʯڭࢣޢηϯλʔʮೝఆڀݚફ։発࣮ޢେֶཱݝསࢁ

ઁ৯ᅞԼૅج�ᶘ（େࡕ） ֎௩ܙཧࢠ ຊྍۀ࡞๏ڠ࢜ձʮઐྍۀ࡞๏࢜औಘݚमʯ
ຫੑऀױױ࣬ثٵݺͷࢎૉྍ๏ͱਓྍٵݺ๏ʹ͓͚ΔέΞ Ԕ෦ཧඒ Ҫେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
৺ଁΧςʔςϧٸ�ࠪݕมରԠʹつ͍ͯ ւݪཬՖ मձʯݚࠪݕಉපӃʮ৺ଁΧςʔςϧڠҩྍηϯλʔ高ഡݝ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ ԕ౻ຑཬࢠ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ 高ڮඒ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ ླܙཬ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
ਓ間υοク݈ͷ༗ޮͳ׆༻๏ʹつ͍ͯ ޫാࢠܡ ਓ間υοク݈ͷ༗ޮͳ׆༻๏ʹつ͍ͯͷݚमձ
ຫੑऀױױ࣬ثٵݺʹ͓͚ΔࣗݾཧͷͨΊͷڭऀױҭ ॅຊΈͷΓ Ҫେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
エϐϖϯʹつ͍ͯ�
৯ΞレϧΪʔࣇͷڅ৯ɺ͓つͷௐཧ͔Βહ·Ͱͷվળ�
νΣοクମ੍νΣοク༻ࢴɺϚχϡΞϧͷվળ

高ڮඒ ͔ͨばอҭԂʮ৯ΞレϧΪʔࣇରԠʹつ͍ͯͷݚमʯ

高ྸऀͷٸม時ͷରԠ ൧௩ൟ๏ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

高ྸऀͷٸม時ͷରԠ ༗Ճߵ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

ୀӃௐࢣޢཆݚमᶘ（࣮ફฤ） ҏ౻ষࢠ Ἒڠޢݝձڭҭݚम
ཧʯྙޢԋशʮޢཧʯɺྙޢʮޢ ඒࢠ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶઐڭһཆߨशձʯ
৽ਓͷͨΊͷϑΟδΧϧΞηスϝϯτ େٱอխඒ Ἒڠޢݝձڭҭݚम
๚ޢઐ分ݚमࢣߨ େٱอխඒ Ἒڠޢݝձʮ๚ޢઐ分ݚम（ϑΟδΧϧΞηスϝϯτ）ʯ
エϐϖϯͷํ͍ ԕ౻ຑཬࢠ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
エϐϖϯͷํ͍ 高ڮඒ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
エϐϖϯͷํ͍ ླܙཬ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
࣮शࢦಋͷల։ʵֶޢʵ ాதٱඒ Ἒڠޢݝձʮ࣮शࢦಋऀߨशձʯ
ಈ׆ҩྍٸٹ ాཬ࣮ ඦཬඈߦނࣄػۭߤରॲ૯߹܇࿅
᧘ᚃ༧ͱスΩϯέΞ ࢠඒஐ؛ࢁ Ἒڠޢݝձʮޢ৬࠶बࢧۀԉݚम（ΧϜバοクࢧԉηϛφʔ）ʯ
ίϯαϧςʔγϣϯ࣮ફڧԽԋश ాதٱඒ ઍ༿େֶେֶӃڀݚֶޢՊඇ常ࢣߨۈ
৬ۀਓߨ 口Ղڮ ҏಸ高ֶߍ
.$-4ඪ४ίʔスࢣߨ ాཬ࣮ ୈ�ճつくば常૯۠.$-4ඪ४ίʔス
ʵӃτϦΞʔδʵޢٸٹ দ㟒ീઍ Ἒڠޢݝձڭҭݚम
ʵӃτϦΞʔδʵޢٸٹ ༗Ճߵ Ἒڠޢݝձڭҭݚम
ਓࡐҭͷૅجࣝɺਓࡐҭͷํ๏ ࢠԼඒஐࢁ Ἒڠޢݝձʮೝఆޢཧऀڭҭ՝ఔϑΝʔスτレϕϧݚमʯ
スτʔϚ۩ަͳͲʹつ͍ͯ খాཬ৫ ୈ13ճհޢαʔϏス୲ऀスτʔϚέΞߨशձ
؇έΞݚमձࢣߨ ਢా͞ͱࢠ Ἒݝ؇έΞݚमձ
؇έΞݚमձࢣߨ খྛඒت Ἒݝ؇έΞݚमձ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ྟচํֶޢ๏ খాཬ৫ Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ
ٕҩྍνʔϜ（%."5）ݣࡂ ҡݚ࣋मࢣߨ ాཬ࣮ ٕҩྍνʔϜ（%."5）ݣࡂ ҡݚ࣋म
プレϗスϐλϧʹ͓͚Δ֎ইͷ؍ͱॲஔʹつ͍ͯ ຊཅࢠ ୈ1�ճբϲӜ֎ইηϛφʔ（J15&$プϩバΠμʔίʔス）
ྫఏ ʮࣔྫݕ౼ձʯ খాཬ৫ ୈ2ճ�J�1"%�'PPUDBSF�NFFUJOH
ྫఏ ʮࣔྫݕ౼ձʯ ҏ౻ষࢠ ୈ2ճ�J�1"%�'PPUDBSF�NFFUJOH
νʔϜҩྍ ࢠԼඒஐࢁ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ

ઌۦతපӃͷऔΈͷ࣮ࡍ ࢠԼඒஐࢁ ຊڠޢձʮ�͍͖͍͖ಇくͨΊͷޢ৬ͷҭܕਓ੍ࣄʵධՁʹ࿈
ಈͨۚ͠ʹつ͍ͯͷํ͑ߟΛֶͿʵʯ

高ྸऀͷଚݫͱମ߆ଋʹつ͍ͯ େᖒါҰ Ἒڠޢݝձʮग़લ࠲ߨʯ（ޢ৬һఆணଅਐίʔσΟωʔλʔۀࣄݣ）
૬ஊ ඒࢠ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
高ྸऀͷ৺ͷཧղɺೝ高ྸऀͷཧղͱޢɺར༻ऀͷଚ
ޢΔέΞͱ͑ࢧΛ׆Δੜ͋ݫ ాதٱඒ Ἒڠޢݝձʮ࣮ޢऀݚमʯ

スΩϯέΞͷࢦಋϙΠϯτͱ࣮ફ ԕ౻ຑཬࢠ ୈ�ճつくば۠ༀༀ࿈ݚܞमձ
スΩϯέΞͷࢦಋϙΠϯτͱ࣮ફ 高ڮඒ ୈ�ճつくば۠ༀༀ࿈ݚܞमձ
ʮར༻ऀͷҙࢥΛ֬ೝ͢Δͱ͖ʵ͋ͳͨͳΒͲ͏͠·͔͢ʁʵʯ
ɹʙ�ਓੜ࠷ऴஈ֊ʹ͓͚ΔҩྍɾέΞͷܾఆプϩηスʹ関͢Δ�
ΨΠυϥΠϯʙ

ඒࢠ ҬϦʔμʔݚमձ（つくばࢢ）

&-/&$�J�ίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭプϩάϥϜࢣߨ ਢా͞ͱࢠ &-/&$�J�ίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭプϩάϥϜ
&-/&$�J�ίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭプϩάϥϜࢣߨ খྛඒت &-/&$�J�ίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭプϩάϥϜ
つ͍ͯʹࡦછରײઃࢪ ઋాॱࢠ Α͠ͷ৬һݚमશମݚमձ
ʮࣄͰʹཱつϑΟδΧϧΞηスϝϯτʯʹ つ͍ͯ େٱอխඒ ಛผཆޢਓϗʔϜ·ΏΓͷڷʮݚमձʯ
ೝऀױͷޢʹඞཁͳࣝɾٕज़ʹつ͍ͯ ాதٱඒ բϲӜҩྍηϯλʔʮೝͷཧղͱݚޢमʯ
ҩྍݱʹඞཁͳྗ ௩ٱඒࢠ ੴԬୈҰ高ֶߍ�৬ۀΨΠμϯス
スΩϯέΞ࣮शࢣߨ ԕ౻ຑཬࢠ ΞレϧΪʔスΩϯέΞߨԋձ（つくばࢢ）
スΩϯέΞ࣮शࢣߨ 高ڮඒ ΞレϧΪʔスΩϯέΞߨԋձ（つくばࢢ）
スΩϯέΞ࣮शࢣߨ ླܙཬ ΞレϧΪʔスΩϯέΞߨԋձ（つくばࢢ）
スτʔϚϦϋϏϦςʔγϣϯߨशձࢣߨ খాཬ৫ ୈ1�ճ東関東スτʔϚϦϋϏϦςʔγϣϯߨशձ
スτʔϚϦϋϏϦςʔγϣϯߨशձࢣߨ ࢠඒஐ؛ࢁ ୈ1�ճ東関東スτʔϚϦϋϏϦςʔγϣϯߨशձ
৽ਓޢ৬һͷݱঢ়ͱͦͷࢧԉํ๏ɺ৽ਓޢ৬һͷࢦಋͷ࣮ࡍ Ԕ෦ࢠܟ Ἒڠޢݝձڭҭݚमʮ࣮ࢦಋऀݚमʯ
๚ޢೖプϩάϥϜࢣߨ ҏ౻ষࢠ Ἒڠޢݝձʮ๚ޢೖプϩάϥϜʯ
৽ਓޢ৬һͷࢦಋͷ࣮ࡍ ࢠر間ѥٱࠤ Ἒڠޢݝձڭҭݚमʮ࣮ࢦಋऀݚमʯ
৽ਓޢ৬һͷࢦಋͷ࣮ࡍ খּݪ Ἒڠޢݝձʮ࣮ࢦಋऀݚमʯ
ϦϋϏϦςʔγϣϯ૯ ాதٱඒ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
ҩྍ҆શֶʵҩྍ҆શཧ ֎௩ܙཧࢠ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
मձʹ͓͚ΔݚఆͷͨΊͷ૬ஊһܾࢥΛଚॏͨ͠ҙͷҙऀױ
ϑΝγϦςʔλʔ ඒࢠ मձݚఆͷͨΊͷ૬ஊһܾࢥΛଚॏͨ͠ҙͷҙऀױ

ձʹ͓͚ΔスʔύʔバΠβʔ౼ݕྫࣄ ాதٱඒ ਓޢઐࢣޢͷݕྫࣄ౼ձ
高ྸऀͷ&-/&$�Jݚमࢣߨ ాதٱඒ 高ྸऀͷ&-/&$�Jݚम
高ྸऀͷମͷํݟɺใͷཧɺ͑ํ େٱอխඒ ҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һཆݚम
ࢹͷスτレスϚωδϝϯτʙΞϯΨʔϚωδϝϯτͷࢣޢ
ΛऔΓೖΕͯʙ ඒࢠ ઍ༿ڠޢݝձʮੜ֔ڭҭݚमܭըʹͮجくݚमձʯ

%."5ୂһཆݚमࢣߨ ాཬ࣮ ἚҬ%."5ୂһཆݚम
%."5ୂһཆݚमࢣߨ ѥࠫඒࡳֻ ἚҬ%."5ୂһཆݚम
ਫ਼ਆํֶޢ๏ᶘ（Ϧエκϯਫ਼ਆޢʹつ͍ͯ） ඒࢠ Ӝޢઐֶߍ

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜࢣߨ ඒࢠ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻
プϩάϥϜʯ

පӃػධՁ࠷ऴ४උ（έΞプϩηスΛத৺ʹٴٛߨͼϥϯυ） ੴࢠ߂ݪ පӃػධՁड৹ʹٛߨ͚ͨ

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜࢣߨ ాதٱඒ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻
プϩάϥϜʯ

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜࢣߨ খྛඒت ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻
プϩάϥϜʯ

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜϑΝγϦ
ςʔλʔ େ関ඒࢠ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻

プϩάϥϜʯ
&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜϑΝγϦ
ςʔλʔ ຊ७ࢠ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻

プϩάϥϜʯ

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜࢣߨ ਢా͞ͱࢠ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻
プϩάϥϜʯ

ਓޢԉॿ （ɒऴظͷޢ） খྛඒت ἚཱݝதԝޢઐֶֶޢߍՊ3՝ఔඇ常ࢣߨۈ
γϣοクͷॳظରԠͱޢ Ҫඒࢠ ηϛφʔʮྫࣄͰֶͿʂٸมऀױͷॳظରԠͱཧʯ
ϑΝγϦςʔλʔɿྫࣄͰ͑ߟΑ ʂ͏σʔλ͔ΒಡΈऔΔྍཆࢧԉ ٢ాଟل ୈ11ճେࡕපޢスΩϧΞοプηϛφʔ
".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝ5.$τϥΠΞϧݚमϑΝ
γϦςʔλʔ ాதٱඒ ".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝτϥΠΞϧݚम

".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝ5.$τϥΠΞϧݚमϑΝ
γϦςʔλʔ ඒࢠ ".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝτϥΠΞϧݚम

".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝཱࠃւಓҩྍηϯλʔτ
ϥΠΞϧݚम ాதٱඒ ".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝτϥΠΞϧݚम
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༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝཱࠃւಓҩྍηϯλʔτ
ϥΠΞϧݚम ඒࢠ ".&%（ೝڀݚ։発ۀࣄ）ೝτϥΠΞϧݚम

ೝྟচྗݚ্म ాதٱඒ ຊֶޢձೝྟচྗݚ্म
ม時ରԠٸมͷαΠϯͱٸ େٱอխඒ ἚݝࢱαʔϏスৼڵձҩྍ࠲ߨ

�հޢɾҩྍࢧԉ෦�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊

高ྸऀͷମͷํݟɺใͷཧɺ͑ํ Ԭຊོ߁ Ἒڠޢݝձʮҩྍґଘͷ高͍ར༻ऀͷέΞʹܞΘΔհޢ৬һ
ཆݚमʯ

�ྍٕज़෦�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ҩྍٕज़෦ͷܦӦઓུ ൧ଜलथ ຊපӃձʮதݎ৬һҭݚमʯ
"�1�ཧֶྍ๏ͱྙཧ େીࠜݡҰ Ἒݝཧֶྍ๏࢜ձʮ৽ਓڭҭプϩάϥϜݚमձʯ
ձͱཧֶྍ๏ࣾࡍࠃ��3& େીࠜݡҰ Ἒݝཧֶྍ๏࢜ձʮୈ21ճ৽ਓڭҭプϩάϥϜݚमձʯ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ ຊٱඒ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ Ԭࢠ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
৯ΞレϧΪʔݚमձࢣߨ ླܙٱ つくばࢢ৯ΞレϧΪʔݚमձ
エϐϖϯʹつ͍ͯ�
৯ΞレϧΪʔࣇͷڅ৯ɺ͓つͷௐཧ͔Βહ·Ͱͷվળ�
νΣοクମ੍νΣοク༻ࢴɺϚχϡΞϧͷվળ

Ԭࢠ ͔ͨばอҭԂʮ৯ΞレϧΪʔࣇରԠʹつ͍ͯͷݚमʯ

エϐϖϯͷํ͍ Ԭࢠ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
エϐϖϯͷํ͍ ླܙٱ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
エϐϖϯͷํ͍ ຊٱඒ （ࢢつくば）मձݚͲͷ৯ΞレϧΪʔରԠ৬һࢠ
ྟচༀཧ լकࢳ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
ྟচༀཧ Ճ౻ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
ઁ৯ᅞԼোපଶɺྟচༀཧֶɺϦスクϚωδϝϯτ ߐ࢙ాࢁ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
スΩϯέΞͷࢦಋϙΠϯτͱ࣮ફ ླܙٱ ୈ�ճつくば۠ༀༀ࿈ݚܞमձ
スΩϯέΞͷࢦಋϙΠϯτͱ࣮ફ Ԭࢠ ୈ�ճつくば۠ༀༀ࿈ݚܞमձ
スΩϯέΞ࣮शࢣߨ ླܙٱ ΞレϧΪʔスΩϯέΞߨԋձ（つくばࢢ）
͓ͬͯく͖ༀཧ լकࢳ ଟ৬छ࿈ܞͷҝͷྟচࢣٕࠪݕྗ։発ߨशձ
؇ༀྍ࣏ʹ͓͚Δༀࢣࡎͷׂ ༏ࣘߥ 仏௧؇ͷͨΊͷҩྍ༻ຑༀదਖ਼༻ਪਐߨशձ
લ࣮शࣄ ੴాਅ࠸ ༀՊେֶඇ常ࢣߨۈ
（έΞίϩΩϜ）ۀࢣࡎ৽ༀ࠷ լकࢳ ɹ東京ཧՊେֶۀࢣࡎ৽ༀ࠷
ը૾ɾੑධՁ খྛஐ࠸ ྍ์ࣹ線ٕٕૅجࢣज़ߨशʮ.R*ࠪݕʯ（関東Ҭ）
҆શཧ େٱอ३ ྍ์ࣹ線ٕٕૅجࢣज़ߨशʮ.R*ࠪݕʯ（関東Ҭ）
ࢣߨशձߨ֦େʹ͏౷Ұۀ ྛߒ शձ（関東Ҭ）ߨ֦େʹ͏౷Ұۀ
ࢣߨशձߨ֦େʹ͏౷Ұۀ ֞३ शձ（関東Ҭ）ߨ֦େʹ͏౷Ұۀ
R5ίϝϯςʔλʔɿΧςࣨͰͷγϛϡレʔγϣϯڭҭ ੴڮஐ௨ ୈ53ճຊ৺݂Πϯλʔϕϯγϣϯֶྍ࣏ձ関東ߕ৴ӽํձ
ʮ5IF�RFWJFXʵ์ࣹ線ٕज़ֶΛݟ͢ʵʯࢣߨ ੴڮஐ௨ ຊ์ࣹ線ٕज़ֶձʮ関東ŋ東京ࢧ෦߹ಉڀݚ発දେձ201�ʯ
ບಈ੩຺ᚈߗ ੴڮஐ௨ ୈ3ճ関東"OHJPڀݚձ（ୈ5ճスςοプΞοプηϛφʔ）
ࢣߨशձߨ֦େʹ͏౷Ұۀ ྛߒ शձ（関東Ҭ）ߨ֦େʹ͏౷Ұۀ
ࢣߨशձߨ֦େʹ͏౷Ұۀ ֞३ शձ（関東Ҭ）ߨ֦େʹ͏౷Ұۀ
ྍը૾ٕज़ֶ࣮शᶗ（جຊٕज़）�Өٕࠪݕज़ֶ ྛߒ つくばࡍࠃେֶҩྍอֶ݈෦
ྍը૾ٕज़ֶ࣮शᶗ（جຊٕज़）�ྟচ࣮शᶗ ຊ�উඒٶ つくばࡍࠃେֶҩྍอֶ݈෦
ҩྍՊֶྨʹ͓͚Δڭҭࢧԉ தଜ࢘ߒ ஜେֶҩֶ܈ҩྍՊֶྨࢣߨ
Ӄࠪݕ෦ͷհɺ݂ӷࠪݕݻڽͷྲྀΕʹつ͍ͯɺ%.Rͷ
ΞυバΠス ্ా३ ੵ水ϝσΟΧϧʮྟচࠪݕༀใ୲ऀ�ࣾݚमʯ

高࣍ػোᶘ（ظੑٸϦϋͷ45） ਢ࡙ྑࠇ ϦϋϏϦςʔγϣϯηϯλʔऀোཱࠃ
૯߹ԋशᶙ"（5"）ͷٖऀױԋश प東ಙ ຊϦϋϏϦςʔγϣϯઐֶߍ�ཧֶྍ๏ֶՊ間෦3ੜ
͕ΜͷϦϋϏϦςʔγϣϯݚमձࢣߨ ؛็ ୈ6ճἚ͕ݝΜͷϦϋϏϦςʔγϣϯݚमձ
ྫఏ ʮࣔྫݕ౼ձʯ Ճ౻߉ ୈ2ճJ�1"%�'PPUDBSF�NFFUJOH
ӡಈܥثཧֶྍ๏ֶᶗ͓Αͼӡಈܥثཧֶྍ๏ֶ࣮शᶗ ాଜହҰ Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍඇ常ࢣߨۈ
ཧֶྍ๏ֶԋशૅج ؛็ つくばࡍࠃେֶಛผࢣߨ
ཧֶྍ๏͔࢜Βॅͨݟվम͓Αͼࢱ༻۩ͷ׆༻ 口உߐ հࢧޢԉઐһݚमձ（常૯ࢢ）
ମػ͕Լͨ͠ରऀͷϦϋϏϦςʔγϣϯʹつ͍ͯ ؛็ ͕Μͷ؇έΞʹ関ΘΔϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ݚमձ
ࣝͱରԠํ๏ʹつ͍ͯૅجʹ関͢Δޠࣦ த๎ࢠ ୈ4ճ高࣍ػোࢧऀԉैݚऀࣄमձ
ӫཆֶ ాૣබ ҩྍઐֶߍ�水戸ϝσΟΧϧΧレοδ
৯ΞレϧΪʔͷରԠʹつ͍ͯ খ西౧ࢠ Ἒӫཆֶज़ߨशձ
ʰҩྍࢱʱʙҩྍιʔγϟϧϫʔΧʔͷۀ༰ΛΔɾ
Ұൠප౩ฤʙ தࢠ ἚΩϦスτڭେֶ

ୀӃௐࢣޢཆݚमᶘ（࣮ફฤ） தࢠࢁ Ἒڠޢݝձڭҭݚम
1'"ͱʙࡂ時ͷϝϯλϧϔϧスέΞʙ ੴڮࢠ Ἒݝਫ਼ਆอ݈ࢱηϯλʔɹୈ1ճઐ࠲ߨ（ݚ"'1मձ）
ͷཱ͔Βʙ࢜ԉʹつ͍ͯɹʙྟচ৺ཧࢧͷՈऀڙఏثଁ ੴڮࢠ ͍ばΒ͖ਛଁஂࡒɹଁثఏऀڙՈࢧԉһݚमձ
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�૯෦�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ັྗతͳྟচݚमපӃͷつくΓ͔ͨ ླل೭ ྟচݚमපӃษڧձ（Ἒݝ）
%."5ୂһཆݚमࢣߨ 㟒ॱҰٶ ἚҬ%."5ୂһཆݚम
ຊ෦ӡӦͱه 㟒ॱҰٶ ୈ5ճ関東ϒϩοク%."5ٕҡݚ࣋म
ັྗతͳྟচݚमපӃͷつくΓ͔ͨ ଜরࢠ ྟচݚमපӃษڧձ（Ἒݝ）

��෦ࣄ
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ୈ10ষ�அॻɾূ໌ॻͷ࣮ தࢁଇ 京ཱࢲපӃڠձʮҩࣄࢣิۀ࡞ॿऀݚमձʯ
զ͕ࠃʹ͓͚Δࣾձอোͱҩྍࡁܦ தࢁଇ Ἒڠޢݝձʮೝఆޢཧऀ՝ఔηΧϯυレϕϧݚमʯ
ϦϋϏϦςʔγϣϯ૯ தࢁଇ Ἒཱݝҩྍେ ʮֶೝఆڭࢣޢҭ՝ఔʯ
ୈ10ষɹஅॻɾূ໌ॻͷ࣮ தࢁଇ ຊපӃձʮҩࣄࢣิۀ࡞ॿऀݚमձʯ東京ձ
ୈ3ষɹҩྍཧ֤ᶘ தࢁଇ ຊපӃձʮྍใཧ࢜スクʔϦϯάʯઋձ
පӃͷܦӦཧҙࣝ தࢁଇ ຊපӃձʮපӃதݎ৬һҭݚमʯༀࡎ෦ཧίʔス
පӃࣄ৬һͷスΩϧΞοプηϛφʔ தࢁଇ શࠃҩڀݚࣄձʮୈ1ճҩۀࣄ߹॓ݚमձʯ
͜Ε͔Βͷҩྍ࿈ܞͷํੑ தࢁଇ ୈ2�ճ࡚ٶҩྍ࿈࣮ܞऀٞڠձ

ͭ͘૯߹݈センター
�ྍ෦�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
පཧֶ7（ਆܦ֎Պ） ༔࢜ ߍઐֶޢຊٶ

��෦ޢ
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ਓ間υοク݈ͷ༗ޮͳ׆༻๏ʹつ͍ͯ ޫാࢠܡ ਓ間υοク݈ͷ༗ޮͳ׆༻๏ʹつ͍ͯͷݚमձ

ۀࣄέΞࡏ
�๚ޢ;Ε͍͋�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
άϧʔプϚωδϝϯτ Լଜઍཬ Ἒڠޢݝձʮೝఆޢཧऀڭҭ՝ఔϑΝʔスτレϕϧݚमʯ
ਓࡐҭ Լଜઍཬ Ἒڠޢݝձʮೝఆޢཧऀڭҭ՝ఔϑΝʔスτレϕϧݚमʯ
ೝఆޢཧऀҭͷڭҭࠩ֨ڥΛ͑ߟΔʵἚ͔ݝΒͷ発৴ʵ Լଜઍཬ ձڀݚϚωδϝϯτֶޢ
໘ٕज़ ਅฑ Ἒڠޢݝձʮ๚ࢣޢཆݚमɺࡏྍཆɾ๚ޢਪਐݚमʯ
๚ࢦࢣޢಋऀཆݚमࢣߨ ਅฑ Ἒڠޢݝձʮ๚ࢦࢣޢಋऀཆݚमʯ
ཧֶྍ๏͔࢜Βॅͨݟվम͓Αͼࢱ༻۩ͷ׆༻ อࡔ༸ฏ հࢧޢԉઐһݚमձ（常૯ࢢ）
έΞϚωδϟʔ࿈བྷձ͠つ·ݚमձࢣߨ ਅฑ έΞϚωδϟʔ࿈བྷձ͠つ·ݚमձ
ୈ11ճつくばӫཆαϙʔτڀݚձߨԋ 高 つくばӫཆαϙʔτڀݚձ

�๚ޢ;Ε͍͋ɾαςϥΠτͳͷՖ�
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊

&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻プϩάϥϜࢣߨ ᐻ୩ࢠو ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ�ʮ&-/&$�JίΞΧϦΩϡϥϜڭࢣޢҭ༻
プϩάϥϜʯ

��ॴۀࣄԉࢧޢհډ
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ୀӃௐ時ͷ関ΘΓʙୀӃௐࢣޢͱͯ͠ʙ ฏদ༟ࢠ ୀӃௐࢣޢͱࡏέΞνʔϜͷͨΊͷҙަݟձ（つくばࢢ）

Ἒཱͭ͘ݝޢઐֶߍ
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
աఔͷల։ޢ ࢠྱ Ἒ࣮ݝशࢦಋऀߨशձ
࣮शࢦಋͷ࣮ࡍ لਅࢠ૿ Ἒ࣮ݝशࢦಋऀߨशձ
ҭ՝ఔԋशڭޢ ࢠܓ౻ࠤ Ἒݝઐڭһཆߨशձ

筑波ݕセンター
༰ٛߨ ࢣߨ ձ໊
ମͷը૾அࢮ ૣल Ἒܯݝຊ෦ʮ࣮ࢹݕઓक़ʯ
๏ҩը૾அ ૣल ຊҩՊେֶಛผٛߨ
ҟঢ়ࢮମͷࢮҼ໌ڀʵݕҊղ"J ૣल Ἒܯݝຊ෦ʮࢹݕઐՊʯ
๏ҩֶͷ֓ཁ ૣल मश࣮ܕ๏मशੜͷબ࢘
Ҋॻ（࣮श）ݕମࢮஅॻɾࢮ ૣल ຊҩՊେ ʮֶಛผٛߨʯ
東ຊେࡂʹ͓͚ΔࢮମݕҊ ૣल Ἒܯݝຊ෦ʮଟࢮମͷऔѻཁྖ܇࿅ʯ
Ҋ֤ݕମࢮҊ૯ɺݕମࢮ ૣल ἚݝҩࢣձࢮମݕҊҩೝఆݚमձ
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

࣮शɾݚमड͚ೖΕ
ʪྍ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ֶ ਓ

ஜେֶ
クϦχΧϧクϥʔクγοプᶗɾᶘ 4 116
クϦχΧϧクϥʔクγοプᶘ 5 15�
ࣗ༝બ࣮श 6 1�

ҍྛେֶ ྍՊ࣮शٸٹ 6 1
ஜେֶෟଐපӃ ๏ҩֶ࣮ݚम 1

˞クϦχΧϧクϥʔクγοプᶗɿখࣇՊɺٸٹྍՊɺ৺ଁ݂֎Պɺثٵݺ֎Պɺܗ֎ՊɺൻثՊΛճΔɻ
˞クϦχΧϧクϥʔクγοプᶘɿ�খࣇՊɺٸٹྍՊɺ৺ଁ݂֎Պɺثٵݺ֎Պɺܗ֎ՊɺൻثՊɺثٵݺՊɺਆܦ֎ՊɺফԽث֎Պɺ૯߹ྍՊɺ

॥ثՊɺຑਲՊɺ؇ҩྍՊΛճΔɻ
˞ࣗ༝બ࣮शɿٸٹྍՊɺܗ֎ՊɺൻثՊɺثٵݺՊɺਆܦ֎ՊɺফԽث֎Պɺ૯߹ྍՊɺຑਲՊΛճΔɻ

ʪޢ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ֶ ਓ

Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ ප౩ࣇमɿখݚલࣄһڭ 1
Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ খֶ࣮ޢࣇश 3 20
ἚΩϦスτڭେֶ श࣮ݧମޢظૣ 1 5
ἚΩϦスτڭେֶ ૯߹࣮श 4 4
Ἒڠޢݝձ मݚԉࢧۀब࠶৬ޢ 1
Ἒڠޢݝձ ೝఆޢཧऀڭҭ՝ఔηΧϯυレϕϧʹ͓͚ΔපӃֶ࣮ݟश 5
Ἒࣾݝձٞڠࢱձ Ἒݝհࢧޢԉઐһ࣮ݚम࣮श 3
Ἒཱݝҩྍେֶ शᶙ࣮ૅجֶޢ 3 2�
Ἒཱݝҩྍେֶ （Ҭྖֶޢࣇখ）૯߹࣮शֶޢ 4 4
Ἒཱݝҩྍେֶ （Ҭྖֶޢਓ）૯߹࣮शֶޢ 4 �
Ἒཱݝҩྍେֶ शֶ࣮ޢࣇमɿখݚલࣄһڭ 2
Ἒཱݝҩྍେֶ शᶗɾᶘֶ࣮ޢमɿਓݚલࣄһڭ 1
Ἒཱݝҩྍେֶ शֶ࣮ޢࡏ 4 14
Ἒཱݝҩྍେֶ อ݈࣮शۀ࢈ 3 10
Ἒཱݝҩྍେֶ খֶ࣮ޢࣇश 3 16
Ἒཱݝҩྍେֶ ਓֶ࣮ޢशᶗɾᶘ 3 31
Ἒཱݝҩྍେֶ ೝఆڭࢣޢҭ՝ఔ（ઁ৯ᅞԼোޢ）ྟ ࣮श 2
Ἒཱݝதԝޢઐֶߍ খֶ࣮ޢࣇश 3 5
Ἒཱݝதԝޢઐֶߍ ਓֶ࣮ޢशᶙ 3 20
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ͷ౷߹ͱ࣮ફ࣮शޢ 3 42
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ शᶗ�1ֶ࣮ޢૅج 1 20
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ शᶗ�2ֶ࣮ޢૅج 1 25
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ शɾิश࣮श࣮࠶शᶗ�2ɹֶ࣮ޢૅج 1 3
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ शᶘֶ࣮ޢૅج 2 20
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ֶݟઃࢪ 1 3�
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ཤम࣮श࠶शɾ࣮࠶ 3 2
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ਓֶ࣮ޢशᶗ 2 24
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ֶޢᶗ） 3 23
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ਓֶޢᶘ） 3 2�
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ਓֶޢᶙ） 3 2�
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ࡏޢ） 3 2�
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ਓֶޢᶘ） 2 13
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ਓֶޢᶙ） 2 12
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（খֶޢࣇ） 2 �
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ ઐ分ผ࣮श（ࡏޢ） 2 13
Ἒཱݝつくばޢઐֶߍ शɾิश࣮श࣮࠶ 16
ઍ༿େֶɹେֶӃ （ֶޢਓ）शֶ࣮ޢ 1 1
つくばࡍࠃେֶ （ډΕ͍͋ɺ;）࣮शޢࡏ 4 12
つくばࡍࠃେֶ খֶ࣮ޢࣇश 4 4�
つくばࡍࠃେֶ ਓֶ࣮ޢशᶗɾᶘ 3 10
つくばࢢɹ つくばࢢࢧࢱԉηϯλʔଐݚࢣޢम 5
ஜେֶ शᶗֶ࣮ޢૅج 2 30
ஜେֶ शᶘֶ࣮ޢૅج 2 44

Annual Report 2018 291

ブック 1.indb   291 01/11/12   18:38:43



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

ઃ໊ࢪ ༰ ֶ ਓ

ஜେֶ ࣮श（;Ε͍͋ɺͳͷՖɺ͍͛͠）ޢࡏ 3 2�
ஜେֶ ૯߹࣮श（ֶޢૅج分） 4 �
ஜେֶɹେֶӃ Պֶಛผ࣮शޢ 2 1
常磐େֶ शᶗֶ࣮ޢૅج 1 �
ຊेװࣾࣈ෦ݚࢣޢमηϯλʔ ेޢࣈཧऀݚमᶘʹ͓͚Δޢཧ࣮श 2
ຊेװࣾࣈ෦ݚࢣޢमηϯλʔ ेޢࣈཧऀݚमᶙʹ͓͚Δޢཧ࣮श 2
ηϯλʔڀݚફ։発࣮ޢେֶɹཱݝསࢁ ؇έΞೝఆڭࢣޢҭ՝ఔྟ࣮श（පӃ） 2
ηϯλʔڀݚફ։発࣮ޢେֶɹཱݝསࢁ ؇έΞೝఆڭࢣޢҭ՝ఔྟ࣮श（๚ޢ） 2

ʪྍٕज़෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ֶ ਓ

Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ ๏ֶՊྟচ࣮शᶙ（૯߹࣮श̍）ྍۀ࡞ 4 1
Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ ๏ֶՊྟচ࣮शᶚ（૯߹࣮श̎）ྍۀ࡞ 4 1
Ξʔϧҩྍࢱઐֶߍ ཧֶྍ๏ֶՊྟচ࣮शᶚ（૯߹࣮श̎） 4 1
Ἒཱݝҩྍେֶ ظ๏ֶՊ૯߹ྟচ࣮शᶘྍۀ࡞ 4 1
Ἒཱݝҩྍେֶ Ҭཧֶྍ๏ֶ࣮श 3 22
അେֶ܈ ཧֶྍ๏૯߹ྟচ࣮शᶘ 4 1
େֶࢱҩྍࡍࠃ Ҭͷྟচ࣮शྖௌ֮োޠݴ 4 1
େֶࢱҩྍࡍࠃ ཧֶྍ๏ֶՊධՁ࣮श 3 2
ϦϋϏϦςʔγϣϯηϯλʔֶӃऀোཱࠃ ௌֶ֮Պྟচ࣮शޠݴ 2 1
ஜ西ࢢຽපӃ मݚ࢜ௌ֮ޠݴ 1
ஜٕज़େֶ ཧֶྍ๏ֶઐྟ߈চ࣮श 4 1
つくばࡍࠃେֶ ཧֶྍ๏ֶՊྟচ࣮शᶗ 2 2
つくばࡍࠃେֶ ཧֶྍ๏ֶՊྟচ࣮शᶙ 4 1
ఇ京ฏେֶ ௌֶ֮Պྟচ࣮शᶘޠݴ 4 1
ຊϦϋϏϦςʔγϣϯઐֶߍ ཧֶྍ๏ֶՊྟচ࣮शᶘ 4 1
水戸ϝσΟΧϧΧレοδ ௌ֮ྍ๏ྟচ࣮शޠݴ 3 1
水戸ϝσΟΧϧΧレοδ ཧֶྍ๏ֶՊྟচ࣮शᶘ 3 1
東େֶ ༀࡎՊපӃ࣮࣮श 5 2
ༀՊେֶ ༀࡎՊපӃ࣮࣮श 5 2
ଂେֶ ༀࡎՊපӃ࣮࣮श 5 1
ༀՊେֶ࣏໌ ༀࡎՊපӃ࣮࣮श 5 1
Ἒཱݝҩྍେֶ ྍ์ࣹ線ٕज़ֶ࣮श 3 �
つくばࡍࠃେֶ ྍ์ࣹ線ֶՊྟচ࣮शᶗ 3 11
つくばࡍࠃେֶ ྍ์ࣹ線ֶՊྟচ࣮शᶘ 3 6
つくばࡍࠃେֶ ྍ์ࣹ線ֶՊྟচ࣮शᶙ 4 �
ͭ͘ࡍࠃେֶ ྍ์ࣹઢֶՊྟচ࣮शᶚ 4 9
ஜେֶ ҩֶ܊ҩྍՊֶྨྟচ࣮शʢྟচࠪݕՊʣ 3 38
ެӹࣾஂ๏ਓຊӫཆ࢜ձ ੩຺ܦӫཆݚमձɾӫཆαϙʔτνʔϜ୲ऀݚमձೝఆڭҭࢪઃྟচ࣮श 2
ஜେֶ ιʔγϟϧϫʔΫ࣮श 4 1

ʪࣄ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ֶ ਓ

ΞʔϧใϏδωスઐֶߍ ҩۀࣄ࣮श 1 1
ߍཅֶԂつくばӫཆҩྍௐཧ՛ઐֶߊ පӃྟচ࣮श（ֶ໋ٹٸٹՊ） 4
େݪه๏ઐֶߍ පӃ࣮श 2
मॴݚ東京໋ٹٸٹ ཆ՝ఔʹ͓͚Δྟচ࣮श໋࢜ٹٸٹ 4
ஜ西ࢢॴ ֎དྷ෦ٴֶݟͼҩྍใཧ՝ݚम（ݝ西૯߹පӃɺஜ西ࢢຽපӃ） 13
தԝපӃ܅อӦ૯߹පӃࠃ ؇έΞνʔϜ࣮ݚम 3
৽দ戸தԝ૯߹පӃ ؇έΞνʔϜ࣮ݚम 6
ஜֶڀݚԂઐֶߍ පӃ࣮श 4
つくばࢢফຊ෦ ҭපӃ࣮शڭ࠶໋࢜ٹٸٹ 26
つくばࢢফຊ෦ ҭපӃ࣮शڭલۀब໋࢜ٹٸٹ 5
つくばϏδωスΧレοδઐֶߍ පӃ࣮श 4
ࢁதԝපӃ ؇έΞνʔϜ࣮ݚम �
ఇ京ฏେֶ ཆ՝ఔͷපӃ࣮श໋࢜ٹٸٹ 4
೦පӃɹ૯߹݈ηϯλʔهҪࡾ ݈ηϯλʔֶ͓ݟΑͼݚम 1
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ड͚ೖΕࢹɾֶݟ
ʪྍ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ਓ

ҩֶੜֶݟ ॳݚظमプϩάϥϜֶݟ 65

ֶݟଔط ॳݚظमプϩάϥϜֶݟ 1

ҩֶݟࢣ
ઐݚमプϩάϥϜֶݟ �

ྍՊֶݟ 2

ཱۨࠐපӃ ؇έΞֶݟ 1

৴भେֶଐපӃ ؇έΞֶݟ 1

தԝපӃཱݝܗࢁ ؇έΞප౩ɾ֎དྷֶݟ 2

ʪޢ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ਓ

ஜେֶෟଐපӃ ೝέΞνʔϜϥϯυֶݟ 1

ຊେֶපӃ ֶݟྍ֎དྷٸٹ 2

খهࢁ೦පӃ खज़෦γスςϜֶݟ 3

ἚཱݝதԝපӃ ೖୀӃαʔϏススςʔγϣϯֶݟ �

ʪྍٕज़෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ਓ

Ἒྟݝচࢣٕࠪݕձ श࣮ݕڸࡦରݧࢼ࣍ೋ࢜ࠪݕ๔ࡉ 15

つくばࡍࠃେֶ පӃݟ （ֶྟচࠪݕՊ） 10

ἚཱݝதԝපӃɾἚݝҬ͕Μηϯλʔ ༀࡎՊֶݟ 3

Ἒݝཧֶྍ๏࢜ձ ֶݟઃआ༻͓Αͼࢪ 10

ἚݝϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ڠձ ཧֶྍ๏ɾྍۀ࡞๏ɾޠݴௌ֮ྍ๏ֶݟձ 1�

ʪࣄ෦ʫ

ઃ໊ࢪ ༰ ਓ

ࢢຽපӃ ݈ηϯλʔֶݟ 4

ຊେֶපӃ ݈ηϯλʔֶݟ 3

水戸தԝපӃɹඦ߹ٰ͕݈ηϯλʔ ݈ηϯλʔֶݟ 2

૬ᖒපӃ පӃֶݟ 3

ҩྍ๏ਓ࣊ൟձපӃ පӃɾ݈ηϯλʔֶݟ 4

ദͨͳ͔පӃ පӃݟ （ֶ؇έΞප౩） 5

૯߹क୩ୈҰපӃ ҩۀࣄશൠͷֶݟ �

ஜେֶෟଐපӃ ҩࣄࢣิۀ࡞ॿऀۀͷٴֶݟͼҙަݟ 4

Ἒཱݝҩྍେֶ පӃֶݟ 2�

ຈපӃ؇έΞՊࡳཱࢢ පӃֶݟɾώΞϦϯάௐࠪ 1

Ѫ૯߹පӃٱڇ පӃֶݟ �

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}
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ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ ಈ׆ҭڭ�}

ʲ৬ମݧʳ
ʪྍ෦ʫ

ֶ ਓ

6OJUFE�8PSME�$PMMFHF�64" 1

ἚཱݝӜୈҰ高ֶߍ 1 11

ʪޢ෦ʫ

ֶ ਓ

つくばֶཱࢢԂͷٛڭҭֶߍ � 1

つくばཱࢢԂ東தֶߍ � 1

ཱͭ͘ࢢେึதֶߍ 8 2

Ӝཱࢢ৽ֶ࣏Ԃٛڭҭֶߍ 8 3

ֶͭ͘ࢁߴཱࢢԂதֶߍ 8 3

ޫֶًԂཱͭ͘ࢢखதֶߍ 8 3

ཱͭ͘ࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ 7 1

ཱͭ͘ࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ 8 2

ཱͭ͘ࢢ๛ཬதֶߍ 7 2

ཱͭ͘ࢢ๛ཬதֶߍ 8 3

ʪྍٕज़෦ʫ

ֶ ਓ

๛ౡԬঁֶࢠԂதֶߍ 3 3

つくばཱࢢ๛ཬதֶߍ � 1

つくばཱࢢ๛ཬதֶߍ � 2

つくば࠺ޗཱࢢதֶߍ � 3

つくばཱࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ � 2

ஐֶؗதڭҭֶߍ 3 1

ޫֶًԂつくばཱࢢखதֶߍ � 3

つくばཱࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ � 5

ஐֶؗதڭҭֶߍ 3 1

ޫֶًԂつくばཱࢢखதֶߍ � 4

つくばֶཱࢢԂͷٛڭҭֶߍ � 1

つくばཱࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ � 2

ʪհޢɾҩྍࢧԉ෦ʫ

ֶ ਓ

つくばཱࢢय़ֶԂٛڭҭֶߍ � 2

ʪࣄ෦ʫ

ֶ ਓ

ӜཱࢢӜୈதֶߍ � 1

ʲ1ޢମݧ（Ἒڠޢݝձओ࠵）r� ɹ

ֶ ਓ

ἚཱݝੴԬୈҰ高ֶߍ 3 1

ἚཱݝੴԬୈೋ高ֶߍ 3 1

Ἒཱݝҏಸ高ֶߍ 3 3

ߍຊେֶ高ֶؠ 3 1

Ἒٱڇཱݝ高ֶߍ 3 1

Ἒཱݝେચ高ֶߍ 3 2

բϲӜ高ֶߍ 3 1

Ἒَౖཱݝۀ高ֶߍ 3 1

ἚݹཱݝՏதڭҭֶߍ 1 1

Ἒڥཱݝ高ֶߍ 3 1

ἚཱݝԼؗୈೋ高ֶߍ 1 1

ἚཱݝԼؗୈೋ高ֶߍ 3 6

ἚཱݝԼ࠺ୈҰ高ֶߍ 3 2

ἚཱݝԼ࠺ୈҰ高ֶߍ 1 1

ἚཱݝԼ࠺ୈೋ高ֶߍ 1 1

ἚཱݝԼ࠺ୈೋ高ֶߍ 3 10

常૯ֶӃ高ֶߍ 3 5

ἚཱݝԂ高ֶߍ 3 2

つくばलӳ高ֶߍ 3 2

ἚཱݝӜୈࡾ高ֶߍ 3 1

ἚཱݝӜୈೋ高ֶߍ 3 1

Ӝຊେֶதڭҭֶߍ 3 1

東༸େֶෟଐٱڇ高ֶߍ 1 1

Ἒཱݝऔखୈೋ高ֶߍ 3 1

Ἒཱݝ౻高ֶߍ 3 1

Ἒཱݝ水ւಓୈೋ高ֶߍ 3 2

ᣕᕡֶԂ高ֶߍ 3 1

ʲཧֶྍ๏ɾྍۀ࡞๏ɾޠݴௌ֮ྍ๏ֶݟձ（Ἒݝཧֶྍ๏࢜ձɾἚۀ࡞ݝ
ྍ๏࢜ձɾἚޠݴݝௌ֮࢜ձओ࠵）r

ֶ ਓ

ἚཱݝӜୈࡾ高ֶߍ 2 2

Ἒཱݝ水ւಓୈҰ高ֶߍ 1 2

Ἒཱݝ水ւಓୈೋ高ֶߍ 3 3

Ἒཱݝ౻ࢵ水高ֶߍ 2 1

ἚཱݝԂ高ֶߍ 1 1

ἚཱݝԂ高ֶߍ 2 3

Ἒٱڇཱݝӫਐ高ֶߍ 2 1

Ἒٱڇཱݝӫਐ高ֶߍ 3 1

Ἒཱݝฒதڭҭֶߍ 2 1

水高ֶߍ 3 1

ߍຊେֶ高ֶؠ 3 1

常૯ֶӃ高ֶߍ 2 1

தߴੜͷମݧɾֶݟड͚ೖΕ
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ճ ݄ ԋ໊ߨ ॴଐ ࢣߨ ձ Ճਓࢀ

ୈ1�4ճ 1�13 ৺ଁหບྍ࣏ͷ࠷લ線
ɹʙΒͣʹ࣏͢Χςʔςϧ࣏ （ྍ5"7*）ʙ ҩ（॥ثՊ） ج༤ࡳֻ

ΠʔΞス�
ϗʔϧ

116໊

ୈ1�5ճ 2�10 ॅΈ׳ΕͨҬͰਓੜͷظ࠷·ͰΒ͍ͯ͠くͨΊʹ
ɹʙࡏҩྍͱհޢʹつ͍ͯʙ ౡクϦχοクӃ ౡᕃ 16�໊

ୈ1�6ճ 3�10 ͜͜·ͰਐΜͩͥΜͦくŋ$01%ͷྍ࣏
ɹʙշదʹΒͨ͢Ίͷඪ४ྍ࣏ʙ ྍՊ（ثٵݺՊ） ൧ౡߊ߂ 106໊

ୈ1��ճ 4�14 ৯ಓ͕Μͷڸࢹతྍ࣏ʹつ͍ͯ ྍՊ（ফԽثڸࢹՊ）ᬑխ࢙ 121໊
ୈ1��ճ 5�12 Βͳ͍ଔதͷྍ࣏ɹʙ݂ྍ࣏ͷ࠷લ線ʙ ྍՊ（ਆܦ֎Պ） த߁ډల 100໊

ୈ1��ճ 6�� ්ਓՊ͕Μ͔ΒΛकΔɹʙݕͷ͢͢Ίʙ ஜେֶҩֶҩྍ࢈ܥՊ�
්ਓՊ （්ֶਓՊ） ᓎҪֶ �3໊

ୈ1�0ճ ��� ͍ͼ͖ͱແٵݺͷ関ΘΓ
ɹʙ͋ͳͨͷ͍ͼ͖େৎʁͱͳΓͷ͍ͼ͖େৎʁʙ

ஜେֶࡍࠃ౷߹ਭҩՊ
तڭߏػڀݚֶ ౻ࠤ 105໊

ୈ1�1ճ ��4 લཱથ؞ͷஅͱྍ࣏ɹʙۙ࠷ͷ৽͍͠ྍ࣏๏ʙ ෭Ӄ�
Ҭ͕Μηϯλʔ ٠࣏ 146໊

ୈ1�2ճ ��� খ͞ͳ໋ΛकΓ͍ͨʙখٸٹࣇҩྍͷ͍·ʙ ྍ෦（খࣇՊ） Ҫതଇࠓ 52໊

ୈ1�3ճ 10�13 ؇έΞͷ৽ׂ͍͠Γɹʙ͕Μ͕Μྍ࣏ͱ͏·く͖߹͏ͨΊʹʙ ྍՊ（؇ҩྍՊ） ೭وӬٱ ��໊

ୈ1�4ճ 11�10 Δίπɹʙ͢༺׆Λٸٹҩྍͱࡏ l͍͟zͱ͍͏時͋Θͯͳ͍ͨΊʹʙ
෭Ӄ�
ηϯλʔٸٹ໋ٹ Տ࢚ݩ 103໊

ୈ1�5ճ 12�� खɾගɾݞͷέΨ
ɹʙԠٸॲஔͱܗ֎ՊͰͷஅɾྍ࣏ʹつ͍ͯʙ ྍՊ（ܗ֎Պ） ਔࢦؠ �1໊

ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ {�Ҭͷܒ発׆ಈ

域ͷ׆ൃܒಈ
市民健康講座　毎月１回　土曜日開催

݄ ։࠵ ςʔϚɾߨԋ༰ ॴଐ ࢣߨ ձ Ճਓࢀ

6�16ˎ1 つくば�
ΈΒ͍ࢢ

ʲߨԋ �r
ͳ͔ͳ͔͖͚ͳ͍͓ͬ͜͠ͷͳ͠ ҩ（ൻثՊ） େ༸ฏ

つくば�
ΈΒ͍ࢢ�
ҏಸிࣷ

�1໊ʲମݧ �r
Λ͑ͯΕ༧ʙےମૢʙے൫ఈࠎ

ϦϋϏϦςʔγϣϯྍ๏Պ�
ཧֶྍ๏࢜ Ұϊཅࢠ

ʲମݧ �r
͓ͬ͜͠ͷτϥϒϧνΣοクʙੜ׆श׳Λݟͦ͏ʙ

�෦ޢ
ൽෘɾഉᔔέΞೝఆࢣޢ খాཬ৫

��30ˎ2 常૯ࢢ

ʲߨԋ �r
ʹͰ໋Λམͱ͞ͳ͍ͨΊ࠹伷ے৺ੑٸ ઐ෭Ӄ 口༞Ұ

常૯ࢢ�
อ݈ηϯλʔ 60໊ʲମݧ �r

Χςʔςϧྍ࣏ͷ࣮ԋʙͲΜͳͯݟ͔ྍ࣏ΈΑ͏ʙ�
ᰍಈ຺エίʔࠪݕମݧʙࠪݕͰΘ͔Δಈ຺ߗԽʙ

ྟচࠪݕՊ

10��ˎ3 क୩ࢢ

ʲߨԋ �r
લ線ʙ࠷ͷྍ࣏ʙ݂ྍ࣏ͷ࠹伷ظੑٸ ྍՊ（ਆܦ֎Պ） த߁ډల

क୩ࢢ�
高ެຽؗ �2໊ʲମݧ �r

�ԽߗͰΘ͔Δಈ຺ࠪݕ
�ͳΜͰ૬ஊࣨ߁݈
ճ෮ظϦϋϏϦςʔγϣϯͷ࣮ࡍ

ྟচࠪݕՊ

ˎ1つくばΈΒ͍ࢢͱͷ࠵ڞɹɹˎ2常૯ޙࢢԉɹɹˎ3ἚϦϋϏϦςʔγϣϯපӃͱͷ࠵ڞ

市民健康ひろば

݄ ໊শ ։࠵ ςʔϚɾߨԋ༰ ॴଐ ࢣߨ ձ Ճਓࢀ

5�12�
5�13

つくば�
ϑΣスςΟバϧ�
201�ˎ1

つくばࢢ

ମ͍ͬݧͺ͍ɹපӃΛͷ͍ͧͯΈΑ͏

ྟচࠪݕՊɺ
෦ଞޢ େਗ਼水ެԂ 約250ਓ

ʲମݧʳ
φʔスʹมɾͪΌΜϞσϧ๊ͬ͜ମݧɾ්ମݧ
ʲମݧʳ
ଌͬͯΈΑ͏ࣗ分ͷ͔ΒͩʵີࠎଌఆͳͲʵ

11�1�
つくばΈΒ͍ࢢ�
ୈ10ճ݈߁�
ϑΣスλˎ2

つくば�
ΈΒ͍ࢢ

ʲߨԋ �r
ফԽ͕ثΜͷྍ࣏ڸࢹʹつ͍ͯ

ྍՊ
（ফԽثڸࢹՊ） ᬑխ࢙

つくばΈΒ͍ࢢ�
อ݈ࢱ�
ηϯλʔ

6�໊

1�20

ΠΦϯϞʔϧ�
つくば
ϋϐωス�
ϞʔϧσΟˎ3

つくばࢢ

ʲϛχレクνϟʔ �r
ಈ຺ߗԽʹؾΛつ͚Α͏

ઐՊ
（॥ثՊ） ૬ݪӳ໌ ΠΦϯϞʔϧ�

つくば 6�໊ʲମݧ �r
ಈ຺ߗԽࠪݕମݧ ྟচࠪݕՊ

ˎ1つくばϑΣスςΟバϧ࣮ߦҕһձओ࠵ɹˎ2つくばΈΒ͍ࢢͱͷ࠵ڞɹˎ3ΠΦϯϞʔϧつくばओ࠵

その他

Annual Report 2018 295

ブック 1.indb   295 01/11/12   18:38:44



ެӹஂࡒ๏ਓஜϝσΟΧϧηϯλʔʛදজɾڀݚɾڭҭ׆ಈɾҬͷܒ発׆ಈ {�Ҭͷܒ発׆ಈ

݄ ɾ࣮शٛߨ ॴଐ ࢣߨ ର ձ Ճਓࢀ

���

Δ৯ΞレϧΪʔ͚͓ʹߍֶ
ͷରԠʹつ͍ͯࣇ ઐՊ	খࣇՊ
 ྛେี つくばࢢ༮ஓԂɾখֶߍɾ

தֶߍͷཧ৬͓Αͼ
ΞレϧΪʔ୲ऀ

つくばࢢॴ
201ձٞࣨ 112໊ঢ়ग़ݱ時ͷରԠɾエϐϖϯ

ͷ༻ํ๏
෦ޢ 高ڮඒ˞ɺԕ౻ຑཧࢠ˞ɺླܙཬ
ༀࡎՊ Ԭࢠ˞ɺླܙٱ˞ɺຊٱඒ

��2� ৯ΞレϧΪʔࣇͷରԠエϐϖϯͷํ͍
෦ޢ 高ڮඒ˞ ࣾձࢱ๏ਓਗ਼৺ࢱձ�

อҭ࢜
͔ͨば�
อҭԂ 45໊ༀࡎՊ Ԭࢠ˞

��1�
Ͳͷ৯ΞレϧΪʔରԠࢠ ઐՊ	খࣇՊ
 ྛେี

つくばࣇࢢಐؗ৬һ つくばࢢॴ�
201ձٞࣨ 42໊エϐϖϯͷํ͍ ෦ޢ 高ڮඒ˞ɺԕ౻ຑཧࢠ˞ɺླܙཬ

ༀࡎՊ Ԭࢠ˞ɺླܙٱ˞ɺຊٱඒ

10�31 Δ৯ΞレϧΪʔରԠ͚͓ʹߍֶ ઐՊ	খࣇՊ
 ྛେี
つくばΈΒ͍ߍֶࢢ৬һɺ�
ӫཆڭ་ɺڅ৯ηϯλʔ
৬һ

つくば�
ΈΒ͍ࢢ�
�৯څߍֶ
ηϯλʔ

40໊

11�30

ΞレϧΪʔスΩϯέΞʹつ͍ͯ
։発๏ਓڀݚཱࠃ
ڀݚҭҩྍཱࠃ
ηϯλʔ

େ߂
つくばࢢ৬һ	อ݈ࢣɺ
ɺͪΌΜ๚ɾࢣޢ
૬ஊ୲ऀɺอҭ࢜ͳͲ


つくばࢢॴ�
201ձٞࣨ 40໊

スΩϯέΞ࣮श

東京ཱখࣇ૯
߹ҩྍηϯλʔ ӹࢠҭ

෦ޢ 高ڮඒ˞ɺԕ౻ຑཧࢠ˞

ༀࡎՊ Ԭࢠ˞ɺླܙٱ˞

2�15
৯ΞレϧΪʔͷঢ়ͷॏ
ධՁͱରԠ๏�
エϐϖϯͷํ͍

෦ޢ 高ڮඒ˞ つくば࠺ޗཱࢢখֶߍ
һڭ පӃձٞࣨ �໊

ༀࡎՊ Ԭࢠ˞

˞খࣇΞレϧΪʔエσϡέʔλʔ

子どものアレルギー教室・研修会

݄ ςʔϚ ٛߨ ॴଐ ࢣߨ ձ

��1�ɼ25 ͕ୂٸٹͱࡍͷ࣮ྍ࣏ͷױಈ຺࣬ףੑٸ
ඞཁͳࣝݱͰͷରԠํ๏

ҬͰऔΓΉ৺ے伷࠹
ͷྍ࣏ظੑٸ ྍՊ（॥ثՊ） ਔՊलਸ ҴෑํҬࢢ

ொଜࣄݍ߹

10�1ɼ5ɼ6 ݂ખճऩྍ๏ͷྍ࣏ͷ࣮ࡍͱ͕ୂٸٹඞཁͳࣝݱͰͷରԠํ๏ͳͲ ྍՊ（ਆܦ֎Պ） த߁ډల つくばࢢফຊ෦

2�6 ͱͷٸٹͱࡍͷ࣮ྍ࣏ͷױಈ຺࣬ףੑٸ
࿈ܞʹつ͍ͯ

ҬͰऔΓΉ৺ے伷࠹
ͷྍ࣏ظੑٸʹつ͍ͯ ྍՊ（॥ثՊ） ਔՊलਸ ஜ西Ҭࢢொଜݍ�

߹ফຊ෦ࣄ

救急隊員向け出前講座

ճ ݄ ςʔϚ ୲෦ॺ ձ ਃऀࠐ Ճਓࢀ

ୈ̍ճ 5�31 ֎ՊҩͷجຊɹͱࢳΛ͏ςクχοク
ʵ͜Ε͕Ͱ͖Εば݂๓͑Δʵ

ྍ෦�
ܗ֎Պ

つくば૯߹ΠϯϑΥϝʔγϣϯ
ηϯλʔ（ަྲྀαϩϯ）

111໊ 3�໊

ୈ̎ճ 6�21 ثػͳくͯͳΒͳ͍ҩྍʹࠪݕ
ʵԻͰ͔ΒͩͷதΛͯݟΈΔͱʵ

ྍٕज़෦�
ྟচࠪݕՊ �4໊ 32໊

ୈ̏ճ ��26 ͏͓ٹͷखͰ͍ͷͪΛ܅
ʵ໋ٹॲஔͷٕ	Θ͟
ʵ

ྍ෦�
ྍՊٸٹ �6໊ 32໊

ୈ̐ճ ��2� ͬͯΈΑ͏ʂࣄͷޢ
ʵణΛड͚Δਓͷޢʵ ෦ޢ

つくばΠϊϕʔγϣϯプϥβ
େձٞࣨ

65໊ 2�໊

ୈ̑ճ 11�30 έΨපؾͰࣦͬͨػΛऔΓͤΔʂ
ʵϦϋϏϦςʔγϣϯͷੈքʵ

ྍٕज़෦�
ϦϋϏϦςʔγϣϯྍ๏Պ 34໊ 2�໊

ୈ̒ճ 1�24 ༀࢣࡎͷ͓ࣄମݧ�
ʵༀΛ࡞Δٕज़ͱํ͍ͷίπΛΖ͏ʂʵ

ྍٕज़෦�
ༀࡎՊ

つくば૯߹ΠϯϑΥϝʔγϣϯ
ηϯλʔ（ަྲྀαϩϯ） 6�໊ 36໊

ˎつくばࢢͱͷ࠵ڞ

つくば メディカル塾 定員：30名

݄ ԋ໊ߨ ॴଐ ࢣߨ ձ डऀߨ
10�6 පͱݴΘΕͨΒ ྍՊ（ྟচݚमՊ） ླ�ሡݰ

ࢢ東ࡔ
�ؗڷ東ࡔ
ϛϡʔζ

֤ճ
35໊

10�13 ྍ࣏ͷ༧ͱ࠹伷ے৺ੑٸ ྍՊ（॥ثՊ） ਔՊ�लਸ
11�3 Βͳ͍ଔதͷྍ࣏ ྍՊ（ਆܦ֎Պ） த߁�ډల
11�10 間൘ϔϧχΞʹつ͍ͯࠊ ྍ෦（ܗ֎Պ） ձా�ҭஉ
11�1� େಈ຺࣬ױͷஅͱྍ࣏ ྍՊ（৺ଁ݂֎Պ） ౻�౻ࠤ

12�� ౙʹ発ੜ͢ΔࣄٸٹҊ ෭Ӄ�
ηϯλʔٸٹ໋ٹ Տ࢚ݩ�

12�15 ң͕Μͷྍ࣏ڸࢹ ྍՊ（ফԽثڸࢹՊ） ᬑ�խ࢙
1�12 ΑくΘ͔Δഏ͕Μͷྍ࣏ ྍ෦（ثٵݺ֎Պ） ञҪ�ޫত

1�1� લཱથ͕Μͷஅͱྍ࣏ ෭Ӄ�
Ҭ͕Μηϯλʔ ٠࣏�

2�2 高ྸऀͷഏԌʹҙ ෭Ӄ ੴ�തҰ

茨城県弘道館アカデミー県民大学後期講座
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ʪ৽ฉʫ
ಡച৽ฉɹʮපӃͷ࣮ྗʯ
 λΠτϧɹɹ ऀࡌܝ
201�1݄2� පӃͷ࣮ྗʙἚฤ130؊ଁ͕Μ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�3݄24 පӃͷ࣮ྗʙἚฤ132৺ଁප ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

ͦͷଞ
 ࢴࡌܝ λΠτϧ ऀࡌܝ
201�5݄� Ἒ৽ฉ පӃΞʔτͰʮੜ͖Δྗʹʯ �ஜϝσΟΧϧηϯλʔ（ࡒެ）

ΞʔτσβΠϯɾίʔσΟωʔλʔ�
༞Ղསాؠ

201�5݄22 Ἒ৽ฉ පӃΞʔτͰԹ͔く ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�5݄2� Ἒ৽ฉ පӃΞʔτ͑ߟΑ͏ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�1݄11 Ἒ৽ฉ υクλʔϔϦہ�໘৽ͨ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�1݄1� Ἒ৽ฉ ΞレϧΪʔରԠڅ৯ఏڙɹݝ̑ࢢொ ʮ͕ସ৯ʯ খࣇՊɹྛେี
201�2݄15 Ἒ৽ฉ ɺ̏ݝϔϦɹࡂҩྍʹٸۓ පӃͱڠఆ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�2݄15 東京৽ฉ ࡂϔϦͰҩࢣ༌ૹ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�2݄15 ຖ৽ฉ ࡂϔϦɹٸٹར༻Ͱڠఆ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�2݄1� Ἒ৽ฉ ޫΔϒϥγͰ口ߢέΞ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

ʪใࢽʫ
 ࢽࡌܝ λΠτϧ ऀࡌܝ

201�5݄10 ʮἚࣾ࿑࢜ʯἚࣾݝձ
อݥ࿑࢜ձձใ ಈ׆ԉࢧͱब࿑ͷཱ྆ྍ࣏ ࣾձอݥ࿑࢜

ӹࢢྑࢠ
201�6݄2� $PVUB ेਓे৭ɺҰظҰձͷΰϒϦϯ ΞʔςΟスτ�খதେ

201�11݄
$BTF�4UVEZʵݕࢪઃ
ʹ͓͚Δ9線57ஔͷ
๏Λ୳Δ༺׆

ɾපม෦ҐΛత֬ʹඳग़͢Δ高ը࣭ɹ
ɾ9線ͷࣼೖߏػࣗಈݞͯͳͲݕ༻ͷػ

つくば૯߹݈ηϯλʔ�
ྛߒ

ʪྨࢽࡶʫ
 ࢽࡌܝ λΠτϧ ऀࡌܝ
201�4݄15 පӃཏ൫ ӦܦͱපӃڹɾ%1$ରපӃʹ͓͚ΔվఆͷӨظੑٸ පӃɹ࣠ஐত
201�2݄22 िץே ସྍ๏ٻΊΔՈ�ෆ҆ʹͲ͏Ԡ͑Δ͔ දཧࣄɹࢤਅହ

ʪΠϯλʔωοτʫ
 αΠτ໊ λΠτϧ ऀࡌܝ
201�5݄22 Ἒ৽ฉクϩスΞΠ පӃΞʔτͰԹ͔くɹつくばͰ26ɺύωϧ౼ߨԋ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ
201�6݄1 /),�/&84�8&#�

Ἒɹ/&84�8&#
தֶੜͱ高ߍੜ͕ҩྍݱΛମݧ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

201�6݄13 /&84つくば ʮ৺Λܰくͯ͠ʯ͕ Μମऀױ͕ऀݧͱڞݧܦ༗ɹ
ஜϝσΟΧϧͰϐΞαϩϯ

ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

201�2݄14 /),�/&84�8&#�
Ἒɹ/&84�8&#

ࡂϔϦΛυクλʔϔϦͷ༻ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

201�2݄14 ৽ฉɹἚܦ࢈ ࡂϔϦ͕υクλʔϔϦͷॏෳཁΛิ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

ʪςレϏɾϥδΦʫ
 ์ૹہ ൪໊ λΠτϧ औࡐରऀ
201�6݄1 /), /),χϡʔス தֶੜͱ高ߍੜ͕ҩྍݱΛମݧ つくばϝσΟΧϧक़
201�2݄14 /), /),χϡʔス ࡂϔϦΛυクλʔϔϦͷ༻ ஜϝσΟΧϧηϯλʔපӃ

ϚείϛʹऔΓ্͛ΒΕͨ5.$
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2018年度は、51件　12,501,754円の寄付金（物品
寄付を含む）をいただきました。

内訳は下記のとおりです。

ᶗ�� Ұൠدۚɹ�������ԁʢ��݅ʣ
डೖ݄ ऀد
2018�4�3 ੴ　ৃ༤
2018�6�22ɺ7�30 ୌా　ᴡ
2018�7�10 ୩　ఆ༤
2018�9�13 େ　࣏
2018�11�7 ଜ　༝ߐ
2019�2�6 ླ　߂
2019�2�15 ߒ　ాࣉ
2019�2�21 தా　ਗ਼ࢠ

※年報への氏名等詳細記載を辞退された方　27名

ᶘ�� �ۚɹدಛఆ్������ԁʢ�݅ʣ
डೖ݄ ऀد
2018�12�13 ࢠΈͪ　ࢁؙ
2019�3�22 ޛ　ೖࡔ

※年報への氏名等詳細記載を辞退された方　4名

ᶙ�� ͗ͷఉدۚɹ������ԁ
⒈ うち募金箱への寄付金　194,654円

⒉ うち個人による寄付金　33,000円（7件）
डೖ݄ ऀد
201��10�31 ඈాɹࢠ܅
201��2�15 ౻ాɹوେ
201��2�15 ؘᖒɹҀࢠ
201��2�16 ౻ాɹࢬٱ

※年報への氏名等詳細記載を辞退された方　3名

⒊ うち企業による寄付金　30,000円（1件）
໊ۀا
ళࢧӜߦձࣾৗཅۜࣜג

ᶚɽۚ݊دɹ�����ԁ

ᶛɽدɹ�������ԁ૬ʢ�݅ʣ
　草苅木工株式会社：エントランス用木製ダストBOX

ࠂใد

この度は、医療、介護活動の充実のためにご寄付を賜りありがとうございます。
この寄付金は、寄付をくださった方の意向に沿うように（1）診療機器の整備・充実、（2）施設設備・環境の
改善、（3）教育研修の充実、（4）医療の発展に寄与する研究、（5）紡ぎの庭の整備のために充てさせていた
だきます。また、物品を購入する際は、患者さんに直接役に立つものを購入いたします。
この場をお借りして御礼申し上げます。今後とも、真にお役に立てる法人でありたいと念じておりますの
で、より一層のご支援を賜りますようお願い申し上げます。

公益財団法人　筑波メディカルセンター
代表理事　志真 泰夫
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わたしは、近年、本を読むとき、まず「はしがき」から
読んで、次に「あとがき」を読むことにしている。「はし
がき」「あとがき」には、著者の執筆の動機や背景といっ
た本音が書かれている場合が多いからである。それから、
自分の関心ある章を読み始める。

ところで「法人年報（Annual Report）」を最初から最後
まで通読するひとは稀であろう。恐らくは年報の編集委
員くらいであろう。したがって、多くの人たちは年報が
どのように編集されているか、知らないし、興味を持つ
人も多くはないと思う。しかし、敢えて第34号がどの
ように編集されたか、その編集過程を紹介したい。

まず、編集作業は4月にスタートした。第1回編集会
議では、第33号編集の反省と改善を必要とする事項が
話し合われ、さらに第34号編集の流れ（スケジュールと
編集委員の役割分担）を確認し、トピックスで取り上げ
る話題や出来事を決めた。その後、年報の目次に沿った

「管理表」をもとに執筆者への依頼が編集委員より行わ
れた。原稿の締切後、7月に開かれた第2回編集会議で

ฤूهޙ

ެӹஂࡒ๏ਓ筑波メディカルセンターใɹୈ��߸

������݄��ൃߦ

発 行 者 公益財団法人筑波メディカルセンター
 〒305-8558　茨城県つくば市天久保1丁目3番地1
 Tel. 029-851-3511
 http://www.tmch.or.jp/

印 刷 製 本 朝日印刷株式会社
 〒308-0005　茨城県筑西市中館185-6
 Tel. 0296-20-0303

は、原稿の提出状況を確認した。原稿提出の締切に遅
れる職員は必ずいるため督促の担当者を決めて、さらに
もう一度トピックスで取り上げる話題を確認した。その
後、集まった原稿は、代表理事、業務執行理事、各部長、
各事業長、広報課の担当者による誤字脱字、データの
確認を経て、順次印刷所に入稿し、初校、再校、三校
および執筆者への著者校正を行った。10月の第3回編
集会議では、表紙の写真、色校と呼ばれる冊子になっ
た校正原稿の確認、さらに出来上がった年報の送り先が
話し合われた。

法人年報がみなさんのお手元に届くまでには、これだ
けの手間がかかっている。ぜひ、最初に冒頭のトピック
スは読んでほしい。そして、できればこの編集後記も読
んでほしい。

年報制作に当たって、原稿を執筆してくださった職員
の皆さん、そして制作に尽力してくださった年報編集専
門委員会のみなさんに心から感謝したい。

志真　泰夫

ฤूҕһʢेޒԻॱʣ
大曽根賢一　　岡本康隆　　川村素子　　木原愛子　　後藤昌弘　　佐久間亜希子　　佐藤雅浩　
軸屋智昭　　　志真泰夫　　庄司和功　　中島良一　　廣瀬規之　　古谷亜津子　

広報課年報協力：　池井宏代　　遠藤友宏
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